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Editorial del Namero anterior:

Con una alegria especial les presentamos
este nuevo nimero de VIDA Y ETICA, ya
que estamos en el afio del X Aniversario
de nuestro Instituto de Bioética.

Efectivamente, hace diez afios nacia en la
Pontificia Universidad Catdlica Argenti-
na, el Instituto de Etica Biomédica por
iniciativa del Rector R.P. Dr. Domingo
Basso, O.P. y bajo la direccion del Prof. Dr.
Hugo O. M. Obiglio. Asi pudo concretarse
un anhelo que estos queridos y prestigio-
sos académicos tenian, junto a un distin-
guido grupo de Profesores, desde hacia
mucho tiempo. De hecho, ya a partir del
1984 el entonces llamado “Centro de In-
vestigaciones en Etica Biomédica” venia
desarrollando una importante labor dic-
tando conferencias y cursos relacionados
con las ciencias de la vida y de la salud.

Se priorizo asi, la importancia fundamen-
tal de la Etica Biomédica como disciplina
universitaria para la formacion humanis-
tica y cristiana tanto en el pre como en el
posgrado de la UCA.

Los adelantos cientificos y tecnoldgicos
centrados en la vida humana, plantean
multiples cuestiones de orden moral a los
cuales el Magisterio de la Iglesia ha dado
especial importancia y llama a todos a
estudiar y analizar seriamente. En res-
puesta a esa invitacion y a la misma rea-
lidad, el nuevo Instituto asume “como
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fundamento conceptual el derecho natu-
ral y las ensefanzas del Magisterio de la
Iglesia, estando abierto a otras formas de
pensamiento filosofico y cientifico que
sean concordantes con estas bases con-
ceptuales” (Decreto de fundacion). Siem-
pre en fidelidad a la Iglesia y adaptando-
se a la actualizacion de sus ensefianzas, el
Instituto, en 2001, cambio el nombre por
el de INSTITUTO DE BIOETICA de acuer-
do a lo pedido por Evangelium Vitae 98.

Son muchas las actividades, documentos,
publicaciones (especialmente VIDA Y ETI-
CA!) y realizaciones que se concretaron
en esta década y que podriamos sefalar,
pero lo que consideramos mas importan-
te son los alumnos, amigos, LECTORES vy
personas pertenecientes a infinidad de
Instituciones (publicas y privadas) que
han tomado contacto con nosotros y con
quienes hemos podido “estudiar, infor-
mar y formar en lo que atafe a las prin-
cipales cuestiones de biomedicina y dere-
cho, relativas a la promocion y a la de-
fensa de la vida, sobre todo en las que
guarda mayor relacion con la moral cris-
tiana y las directrices del magisterio de la
Iglesia” (Juan Pablo II: Motu proprio Vitae
mysterium, 11 febrero 1994). Creemos
que es asi como podemos hacer una
aportacion especifica a la Iglesia, a la co-
munidad y a la Nacion.

Siguiendo muy de cerca la realidad Bioé-

tica, especialmente en América Latina y
el Caribe, nuestro Instituto ha tomado el
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liderazgo en la ensefianza y en la pro-
puesta de la Bioética personalista onto-
logicamente fundada y en su "método
triangular” analizando y desarrollando
sus fundamentos de: defensa de la vida
fisica, libertad y responsabilidad, principio
terapéutico y socialidad y subsidiariedad.

En esta entrega Uds. encontraran un ex-
tenso y profundo articulo de S.E.R. Card.
Alfonso Lopez Trujillo que trata un tema
candente y de suma actualidad, como son
los valores de la Familia y la ideologia del
sexo seguro. Creo que esta aportacion da-
ra oportunidad para una reflexion bioéti-
ca muy rica en ambitos como el de la fa-
milia, la escuela y la universidad.

Dos de las investigadoras de nuestro Ins-
tituto de Bioética, presentan el fruto de
su trabajo: la Dra. Bosch sobre Los Desa-
fios de la Bioética en el Siglo XXy la Dra.
Bottini de Rey su trabajo sobre Conoci-
mientos bdsicos sobre sexualidad.

Sigue un grupo de tres ponencias realiza-
das en la Jornada por la Vida, y destaca-
mos especialmente la de su S.E.R. Card.
Jorge M. Bergoglio. Publicamos también
un articulo de un joven tedlogo moral,
que ha comenzado a transitar los cami-
nos de la bioética dentro del campo de la
educacion., P. Lic. Juan Francisco Tomas,
sdb, con una interesante reflexion sobre
el ADN.

Las secciones de Documentos Nacionales



e Internacionales, siguen creciendo y
acercandoles instrumentos de estudio y
trabajo de primer nivel.

Esperamos que a través de esta lectura y
todo nuestro empefio, estemos cada vez
mas cerca de Uds. y podamos sequir ade-
lante con firmeza, prudencia y sabiduria,
en el compromiso con la Cultura de la

Vida; 10, 20 y muchos aflos mas, sirvien-
do a Dios, la Iglesia y la sabiduria de to-
dos los Hombres y de todo el Hombre.
Hasta la proxima y buena lectura...

P. Lic. Alberto G. Bochatey, O.S.A.
Director

Instituto de Bioética / UCA | 7
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RSIDAD C ATOIL.

I* Congreso Internacional de
Bioética Personalista

Duengs Ajres, 18 ¥ 19denctubre de 2004

i 2
lzquierda a derecha: Prof. Dr. Carlos B. Alvarez, S.ER. Mons. Elio Sgreccia, Sr. Nuncio Apostélico Mons. Adriano
Bernardini, Mons. Dr. Alfredo Zecca y P. Lic. Alberto G. Bochatey, 0.S.A. durante la apertura del Congreso.

|I° Congreso Internacional de
Bioética Personalista

Buenos Aires, 18y 19 de octubre de 2004 T
L] s

Panel El Instituto de Bioetica hoy: logros y desafios. Prof. Pbro. Rubén Revello, Prof. Dra. Margarita Bosch, Prof. Dra.
Maria Liliana Lukac de Stier, Prof. Dr. Mariano Morelli, Prof. Dra. Zelmira Bottini de Rey (izquierda a derecha).
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Alumnos de la Maestria en Etica Biomédica, junto a profesores del Inst|tuto el P. LIC Alberto G. Bochatey 0S.A.yS.ER.
Mons. Elio Sgreccia, al momento de entregar una placa recordatoria.

TRAYECTORIA. CALIDEZ HUMANA. CALIDAD MEDICA.

www.omint.oom.ar  0800-555-OMINT Argentina-Brasli
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Adhesiones Académicas al I° Congreso Internacional de Bioética Personalista
Buenos Aires, 18 y 19 de octubre de 2004

Pontificia Academia para la Vida
Federacion Internacional de Centros e Institutos de Bioética de Inspiracion Personalista (FIBIP)
Instituto de Bioética - Universita Cattolica del Sacro Cuore
Pontificio Instituto Juan Pablo Il para estudios sobre Matrimionio y Familia
Facultad de Bioética - Ateneo Regina Apostolorum
Unidad Central de Etica y Bioética - Universidad Catolica San Antonio de Murcia
Consejo Académico de Etica en Medicina - Academia Nacional de Medicina
Comision de Bioética - Asociacion Médica Argentina
Master de Bioética - Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
Comisidn de Bioética Padre José Kentenich
Instituto de Bioética - Universidad Catodlica de La Plata
Universidad Nacional de Cuyo - Facultad de Ciencias Médicas
Sociedad Iberoamericana de Informacion Cientifica (SIIC)

iCUANTAS COSAS

QUE NO PODES TOCAR
LLENAN TU VIDA?

Hay sensaciones que no se pueden sxgicar
¥ AT VOS 50N SUCEC MES CUE TERO9RE.

es3k 8 blnarde

Suna Cosflanta

e Ledadra A, KlEw (DS - Pis 9 - CODRAAF - Bugsas Kired
Tl aE0-800% - camerclad s sanar - wwmanliiharncan ar
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SANATORIO MATER DEI

Comprometidos con la vida y
al servicio de la dignidad humana

wan Martin de Tours 2952 - (C14250N0) Buenos Aires
www. sanalonomalterder.com. ar
sidi@sanalonvmalerder com.ar
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S.E.R. Mons. Adriano Bernardini

. Nuncio Apostolico

Mons. Dr. Alfredo Zecca

. Rector de la Pontificia Universidad Catolica

Argentina

Prof. Dr. Carlos B. Alvarez
. Decano de la Facultad de Posgrado en Ciencias
de la Salud de la Pontificia Universidad Catolica

Argentina
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8 de octubre de 2004
Prot. N. 2702/04

R. P. Lic. Alberto G. Bochatey, 0.S.A.
Director Instituto de Bioética
Pontificia Universidad Catolica Argentina

Rdo. Padre:
Tengo el agrado de transmitirle el siguiente mensaje recibido de la Santa Sede:

“P. LIC. ALBERTO G. BOCHATEY, 0.5.A.
DIRECTOR INSTITUTO DE BIOETICA
PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA ARGENTINA

SU SANTIDAD JUAN PABLO Il SALUDA CON AFECTO A LOS PARTICIPANTES EN EL 'CON-
GRESO INTERNACIONAL DE BIOETICA PERSONALISTA" Y EN LA "Il JORNADA DE BIOETICA
PARA SACERDOTES’, QUE SE CELEBRAN EN ESA UNIVERSIDAD Y LES ANIMA A PROCLA-
MAR CON SU TESTIMONIO PERSONAL EL “EVANGELIO DE LA VIDA",
COMPROMETIENDOSE EN LA ARDUA TAREA DE ACTUALIZAR, PROMOVER Y FORTALECER
LAS LEYES Y LOS METODOS QUE FAVOREZCAN POSITIVAMENTE LOS DERECHOS Y DEBE-
RES DE LA PERSONA, COMO SER CREADO A SEMEJANZA E IMAGEN DE DIOS, ANTE LOS
RETOS DE LA MEDICINA Y LA CIENCIA ACTUAL.

EN ESTA CIRCUNSTANCIA EL SANTO PADRE, INVOCANDO LA PROTECCION MATERNAL
DE LA VIRGEN MARIA, IMPARTE CON AFECTO A LOS ORGANIZADORES Y CONGRESISTAS
LA BENDICION APOSTOLICA.

CARDENAL ANGELO SODANO
SECRETARIO DE ESTADO DE SU SANTIDAD"

Hago propicia la ocasion para saludarlo, Padre, con cordial estima en el Sefior y Maria

Santisima.
e

#" (ADRIANO BERNARDINI)
Nuncio Apostolico

14 | Afio 5/ N° 2 / Diciembre de 2004



Apertura. Palabras de bienvenida

Mons. Dr. Alfredo Zecca
Rector de la Pontificia Universidad Cato-
lica Argentina

Es una alegria para mi recibir una vez
mas a S.E.R. Mons. Bernardini que con
tanta generosidad siempre nos alienta, a
Mons. Sgreccia, profesor Honoris Causa
de nuestra Universidad y fundador de la
escuela de Bioética Personalista. También
mi agradecimiento especial a quienes
han viajado desde tan lejos.

Este X° Aniversario de la fundacion del
Instituto de Bioética confirma la voca-
cion de la Universidad Catolica Argentina
por la Etica Biomédica y la Bioética, en-
tendiéndolas como disciplinas universi-
tarias para la formacion humanista y
cristiana que perseguimos. Este es un
campo sumamente importante.

Quiero recordar y agradecer aqui el com-
promiso asumido por mi antecesor en el
cargo, el querido P. Basso, que lamenta-
blemente no nos acompafa porque esta
enfermo. Fue durante su rectorado que
se fundo este Instituto. El ha trabajado y
hecho mucho en este campo; yo he po-
dido continuar la obra por él comenzada.
Pero esta continuacion nos abre un nue-
vO compromiso que, con renovado es-
fuerzo, confirme nuestra vocacion para
cultivar una real Cultura de la Vida, que
es lo que importa en ultima instancia.

La Argentina del nuevo milenio esta vi-

viendo desafios muy acuciantes en los
temas de la vida, la salud, los trasplantes,
el aborto, los tratamientos de alimenta-
cion e hidratacion, diagnostico de acep-
tacion de la muerte, ademas de los direc-
tamente relacionados con el matrimonio
y la familia que, como saben, estos cam-
pos se tocan.

Aprovecho para compartir con ustedes
una noticia: el viernes pasado, en una se-
sion extraordinaria, nuestro Consejo Su-
perior aprobo la fundacién de un Institu-
to Interdisciplinario para el Matrimonio y
la Familia, que pueda dictar doctorados,
maestrias, realizar investigacion, docen-
cia, extension y prestar servicios. Pienso
que esto es un paso muy importante. Re-
cién nace, recién acabamos de instaurar-
lo -debemos recorrer aun todos los cami-
nos para su aprobacion oficial, comuni-
carlo a la Santa Sede y demas- pero real-
mente tenemos mucha esperanza en que
esto amplie nuestra capacidad de contri-
buir con esos desafios tan acuciantes, tan
importantes, frente a los cuales los cato-
licos tenemos que prepararnos. Las gran-
des discusiones se van a presentar, no so-
lamente en el aspecto religioso -aunque
siempre es importante subrayarlo-, es
decir, no solo son desafios desde el pun-
to de vista pastoral, sino que son desafios
en el plano juridico, en el plano médico,
en el plano cientifico. Con frecuencia ve-
mos que se quiere relegar la cuestion a lo
puramente religioso; cuando, en reali-
dad, son cuestiones que tocan a una con-

Instituto de Bioética / UCA | 15
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cepcion de la naturaleza humana, de la
ley natural, de un orden juridico fundado
en ciertos principios que con frecuencia
se olvidan o se marginan; es alli donde
hay que estar presente. Creo que, en el
campo de la Bioética como en el campo
del Matrimonio y la Familia, tenemos un
gran desafio y un gran trabajo por hacer
como Universidad. De manera que esta
celebracion de los 10 afios quiere ser un
nuevo compromiso de la Universidad pa-
ra con la Cultura de la Vida.

Para terminar, espero y deseo realmente

16 | Afio 5/ N° 2 / Diciembre de 2004

que este I° Congreso Internacional de
Bioética Personalista y las subsiguientes
II° Jornadas de Bioética para Sacerdotes,
que tendran lugar el miércoles, sirvan
realmente para incentivar el pensamien-
to, la sabiduria, la firmeza y la prudencia
en estos temas, que es lo que estos tiem-
pos reclaman.

Confiamos a la Virgen, Nuestra Sefiora de
los Buenos Aires, patrona de nuestra Uni-
versidad, que tanto el Congreso como la
Jornada para Sacerdotes rindan los fru-
tos que todos esperamos.



Apertura. Palabras de bienvenida

Prof. Dr. Carlos B. Alvarez
Decano de la Facultad de Posgrado en
Ciencias de la Salud de la Pontificia Uni-
versidad Catolica Argentina

El estudio sistematico y profundo de la
conducta humana en el campo de las
ciencias de la vida y, especialmente, de la
salud ha constituido una disciplina que
hoy conocemos como Bioética.

La enserianza de la misma, a la luz de los
valores y principios morales en el ambito
catdlico, no es de dificil comprension.

Sin embargo, especialidades como la Bio-
genética se desarrollan fuertemente en
ambientes no catolicos (protestantes,
positivistas y demas) y es alli donde no
son claros ni los principios ni los valores
morales.

En la Republica Argentina, la ley 24.521
regula los contenidos minimos que de-
ben dictar las facultades de grado de
Medicina en nuestro pais y, por resolu-
cion 535/99, el Ministerio de Cultura y
Educacion incorporo la ensefianza de la
Bioética dentro de ella.

A pesar de esto ultimo, el panorama es
desolador. Para dar un ejemplo, tomando
tres facultades de Medicina -Universidad
de Buenos Aires, Universidad Nacional de
La Plata y Universidad Interamericana-, a
mas de 30.000 alumnos se les enseria una
Bioética principista basada en: 1) Etica

de las investigaciones y de los trans-
plantes, 2) Etica de las publicaciones mé-
dicas, 3) Etica de la difusion de las prac-
ticas medicas y del conocimiento cienti-
fico; vy, en otras pocas clases, los proble-
mas de la manipulacion genética, de la
concepcion, de la vida artificial, de la eu-
tanasia y de la muerte.

Es por ello que los catolicos que trabaja-
mos en el campo de las ciencias médicas
debemos preocuparnos seriamente, ya
que en Buenos Aires solo el 4% de los fu-
turos meédicos que cursan la carrera de
Medicina en universidades catdlicas, co-
mo la del Salvador y Austral, reciben la
ensefianza de la Bioética Personalista que
hoy es motivo de este Primer Congreso
Internacional.

Nuestra Facultad de Posgrado en Cien-
cias de la Salud trata, a través de su Ins-
tituto de Bioética, de formar guias para
la comunidad con su Maestria. Por otro
lado, educa a sus alumnos de posgrado
de las distintas especialidades en los fun-
damentos que hacen a la dignidad de la
persona humana durante un periodo
muy breve, siendo médicos egresados de
diversas universidades y donde el apren-
dizaje de la Bioética se transforma sola-
mente en un tramite para cumplir con
los requisitos de su carrera.

Por tal motivo, creemos que la ensefan-

za de los fundamentos antropologicos,
filosoficos y teoldgicos de la Bioética de-
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ben ser la estructura sobre la cual se in- médicos, para obtener profesionales con
serten los conocimientos cientificos des- un solido pensamiento social-cristiano.
de el comienzo en la formacion de los

18| Afio 5/ N° 2 / Diciembre de 2004



Dra. Maria Celestina Donadio
Maggi de Gandolfi

- Doctora en Filosofia.

- Profesora titular ordinaria de Filosofia en la
UCA (Facultad de Filosofia y Letras e Instituto
de Etica Biomédica)

- Investigadora Principal del CONICET

- Se ha dedicado a la Filosofia practica, particu-
larmente a la Etica, a la Filosofia socio-politica
y a la Bioética. Ha desarrollado una extensa ca-
rrera docente desde 1968 hasta la actualidad en
varias universidades.

- Socia Ordinaria de la Accademia Pontificia Ro-
mana di San Tommaso d'Aquino; Miembro fun-
dador del Consejo Académico de Etica en Medi-
cina de la Academia Nacional de Medicina y
Miembro de Nimero de la Universidad Libre In-
ternacional de las Américas (ULIA).

- Autora de Amor y bien. Los problemas del amor. En
Santo Tomas de Aquino, fruto de su tesis doctoral,
de la traduccion del Comentario al 'Libro del Alma’
de Aristoteles de Tomas de Aquino y de Biodiversi-
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VIDA Y ETICA

RESUMEN

La Pontificia Universidad Catolica Ar-
gentina al hacerse cargo de la solicitud
de SS Juan Pablo Il de incorporar en sus
claustros un Instituto de Bioética, en-
tendio que el sentir del Papa podia in-
sertarse con propiedad dentro de la
misma vision fundacional de la UCA.
Esta tarea la emprendid sobre dos basa-
mentos: la defensa de la vida y el ethos
del cientifico. En el curso del texto se
van enhebrando dichos basamentos
con dos Enciclicas medulares de Su
Santidad: Evangelium Vitae y Veritatis
Splendor. La defensa de la vida es sus-
tentada en una revaloracion racional
del concepto de "naturaleza” y en la
dignidad ontoldgica de la vida misma.
Sélo asi puede sostenerse la dignidad
de la vida humana, como una realidad
singular, unica e irrepetible, desde el
primer momento de la concepcion.
Ahora bien, la defensa de la vida huma-
na no solo apela a la racionalidad teo-
rica sino que exige una lectura y un
sustento moral, en la conciliacion de
los conceptos de verdad, vida y libertad,
como, también en el ethos del cientifi-
co y del fildsofo moral. Este trabajo
pretende ser, también, una semblanza
en homenaje a quien fuera, hace diez
anos, co-fundador con el R. P. Dr. Do-
mingo Basso, 0. P. del Instituto de

Bioética de la UCA y su primer Director:
el Prof. Dr. Hugo O. M. Obiglio.

Luego de asumir como rector de la Pon-
tificia Universidad Catdlica Argentina el
R. P. Dr. Domingo Basso, OPy, en coinci-
dencia con la solicitud de Su Santidad
Juan Pablo Il de que todas las Universi-
dades Pontificias tuvieran un Instituto
de Bioética, en la reunion del Consejo
Superior de fecha 1° de diciembre de
1994, se crea formalmente éste, como
Centro de Investigaciones en Etica Bio-
médica, designdndose director del mis-
mo al Prof. Dr. Hugo O. M. Obiglio, quien
a los pocos dias presenta su estructura e
integra un consejo asesotr.

Cuando la Pontificia Universidad Catoli-
ca Argentina se hizo cargo de la solicitud
de SS Juan Pablo Il de incorporar en sus
claustros un Instituto de Bioética, enten-
dio que el sentir del Papa podia insertar-
se con propiedad dentro de la misma vi-
sion fundacional de la UCA. Asi, lo ilus-
tran las mismas palabras de Monsefor
Derisi: "La cultura catolica es la unidad
viva y jerarquica de la cultura humana
con la fe y la teologia. Y es la Universi-
dad, principalmente catolica, el centro
donde debe realizarse este encuentro y
unidad, en el mas elevado nivel y solida y
viva articulacion” [1]. Incluso, insistia:
"hay que llegar a este ideal de unidad: la

[1] Octavio Nicolds Derisi, La Universidad Catdlica Argentina en el recuerdo - a los 25 afios de su fundacion, UNIVERSI-

TAS, Buenos Aires, 1983, p. 180.
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unidad por integracion en el orden del co-
nocimiento, la unidad e integracion entre
el conocimiento y la vida: lograr que el
alumno viva en la unidad total los cono-
cimientos de su carrera con los de la Filo-
sofia y Teologia vy, todos ellos, con su vida
cristiana. Cada alumno debe constituirse
en un testimonio vivo de esta unidad de
cultura, de Filosofia y Teologia y vida" [2].

Por esta vision, nuestros claustros uni-
versitarios siempre han tenido el desvelo
porque el eje de la capacitacion del pro-
fesional fuese la formacion integral de la
persona, para encarnarse en una auténti-
ca vida cristiana con un profundo anhe-
lo de transformar y purificar la sociedad
y la cultura. Por esta vision, hace diez
afos, en un terreno ya abrevado, nace un
Instituto de Bioética, sobre dos basa-
mentos: la defensa de la vida y el ethos
del cientifico.

Las reflexiones que ofrezco a continuacion
iran enhebrando dichos basamentos con
dos Enciclicas medulares de quien exhorto
la creacion de los Institutos de Bioética:
Evangelium Vitae y Veritatis Splendor.

1. LA DEFENSA DE LA VIDA

1.1. SS JUAN PABLO I

El imperioso deseo y mandato de SS Juan

Pablo Il de crear Institutos de Bioética en
todas las Universidades Pontificias, no es
sino una de las aplicaciones mas espe-
ranzadas de la Evangelium Vitae. Desta-
co algunas ideas sustanciales, como que
el Hombre (varon y mujer) esta llamado a
una plenitud de vida y lo sublime de es-
ta vocacion sobrenatural manifiesta la
grandeza y el valor de la vida humana,
incluso en su fase temporal. Todo Hom-
bre abierto sinceramente a la verdad y al
bien, aun entre dificultades e incerti-
dumbres, con la luz de la razén y no sin
el influjo secreto de la gracia, puede lle-
gar a descubrir en la ley natural escrita
en su corazon [3] el valor sagrado de la
vida humana desde su inicio hasta su tér-
mino y afirmar el derecho de cada ser
humano a ver respetado totalmente este
bien primario suyo. En el reconocimiento
de este derecho se fundamenta la convi-
vencia humana y la misma comunidad
politica (EV 2).

Ahora bien, con las nuevas perspectivas
abiertas por el progreso cientifico y tec-
nologico, surgen nuevas formas de agre-
sion contra la dignidad del ser humano, a
la vez que se va delineando y consolidan-
do una nueva situacion cultural, que
confiere a los atentados contra la vida un
aspecto inédito y -podria decirse- atn
mds inicuo, ocasionando ulteriores vy
graves preocupaciones: amplios sectores

[2] Derisi, Ibid., p. 185.
[3] Cf. Rm 2, 14-15.
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de la opinidn publica justifican algunos
atentados contra la vida en nombre de
los derechos de la libertad individual vy,
sobre este presupuesto, pretenden no so-
lo la impunidad, sino incluso la autoriza-
cion por parte del Estado, con el fin de
practicarlos con absoluta libertad y ade-
mas con la intervencion gratuita de las
estructuras sanitarias (EV 4).

En penosa confrontacion se observa hoy
una profunda crisis de la cultura que en-
gendra escepticismo en los fundamentos
mismos del saber y de la ética, haciendo
cada vez mas dificil ver con claridad el
sentido del Hombre, de sus derechos y
deberes (EV 11). La misma investigacion
cientifica sobre este punto parece preo-
cupada casi exclusivamente por obtener
productos cada vez mds simples y efica-
ces contra la vida (EV 13).

Ante este horizonte de luces y sombras,
nos exhorta SS. Juan Pablo II, a que todos
debemos hacernos plenamente conscien-
tes de que estamos ante un enorme y dra-
matico choque entre el bien y el mal, la
muerte y la vida, la "cultura de la muerte"
y la "cultura de la vida". Estamos no solo
"ante”, sino necesariamente "en medio” de
este conflicto: todos nos vemos implica-
dos y obligados a participar, con la res-
ponsabilidad inevitable de elegir incondi-
cionalmente a favor de la vida (EV 28).

Pero no estamos solos ante tan imperio-
sa responsabilidad, pues en virtud de la
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participacion en la mision real de Cristo,
el apoyo y la promocion de la vida huma-
na deben realizarse mediante el servicio
de la caridad, que se manifiesta en el
testimonio personal, en las diversas for-
mas de voluntariado, en la animacion so-
cial, en el estudio, en la investigacion y
en el compromiso politico (EV 87).

1.2. DEFENSA ONTO-ANTROPOLOGICA
DE LA VIDA

Defender la naturaleza es defender la
vida

Muchas veces, un concepto filosofico es
evaluado por razones ajenas a su signifi-
cado, reparando en las conveniencias por
encima de las inconveniencias de su uso,
cientifico o cultural, y de la referencia a
la realidad respectiva. El de naturaleza es
un caso ilustrativo. Peor aun, lo llamati-
Vo es que, a pesar de la indiferencia o el
rechazo, es una realidad constante que
sobrevive, aunque sea en el afan cotidia-
no de querer negarlo. Por eso es que las
necesidades humanas naturales, al no
poder negarse, pasan forzadamente a
depender del mismo sujeto pensante y
valorante al que rigen, para lo cual es
preciso desprenderse de la nocion de na-
turaleza como principio de determina-
cion especifica y como principio ten-
dencial hacia connaturales fines perfec-
tivos. Lo "inconveniente” es la naturaleza
emparentada con la causa formal y final,
porque lo que "conviene" es un principio



Necesidad de una Bioética Personalista

de movimiento amorfo, sélo material y
eficiente, que se despliega con el Unico
sentido y legitimacion de la espontanei-
dad funcional.

En el marco de estas concepciones, la ex-
plicacion cientifica, se instala en el mas
crudo reinado de los hechos, en vista de
un progreso sin perfil ni valores que lo
respalden, para probar sus hipotesis a
cualquier precio y en defensa de una dig-
nidad humana que se amolda a cada si-
tuacion particular [4]. Desde el punto de
vista filosofico, es el positivismo de siem-
pre, en que los hechos materiales y la
energia transformadora usurpan la nece-
sidad de la naturaleza, dejando en el ca-
mino la perfeccion de la forma vy el fin.

Claro es advertir las consecuencias que
esta doctrina onto-antropoldgica trans-
fiere al orden moral y a la defensa de la
vida. No sélo la verdad, sino que el mis-
mo bien de la conducta humana, queda
en manos del propio gusto y utilidad pa-
ra obtener progreso y éxito. Asi, accede
al lugar de la "naturaleza" y de la "ley na-
tural” (que es su lectura practico-moral)
ese substrato comun y ficticio que es el
consenso, mero acuerdo vacio e informe
que se alimenta de la practica de la tole-
rancia. La "conveniencia" aqui es "tole-
rar" no solo a las personas (lo que sin du-
da corresponde), sino a los mismos jui-

cios, aunque fuesen falsos e indignos,
porque cualquier determinacion natural
que se aceptara, implicaria reconocer ob-
jetividad a lo justo e injusto, a lo legiti-
mo e ilegitimo, a lo sano y enfermo, a lo
recto y corrupto, incluso a lo normal y
anormal y, sobre todo, a lo natural y an-
tinatural, a lo vital y a lo artificial. Y tal
objetividad es hoy, ciertamente, muy "in-
conveniente".

La vida tiene un valor propio

La vida, tanto como la naturaleza, tienen
un caracter irreductible. Reparemos en
tres consecuencias del cardcter irreducti-
ble de la vida. a) La calidad o intensidad
de las funciones vitales no generan la vi-
da del viviente (funcionalismo vital). A lo
sumo, entorpecen o mejoran la vida, pe-
ro, sin duda, desaparecen cuando el vi-
viente muere. b) El viviente solo metafo-
ricamente puede decirse una "maquina
natural" (mecanicismo o cibernética vi-
tales), porque la accion vital inmanente
comienza y termina en un "sujeto que lo
realiza", mientras que la maquina "simu-
la autorregularse”. Toda la maquina es un
"organo". Todo viviente es un ser vivo or-
ganizado. ¢) La unidad del viviente se ri-
ge por leyes naturales, ontologicas y
axiologicas; tiene unidad desde su misma
"forma sustancial" que lo determina co-
mo una sustancia viviente; los organos

[4] En fecundacion artificial, seguramente "conviene" escuchar los dictdmenes de la naturaleza de la madre y desoir -y

hasta negar- naturaleza alguna a los embriones o al feto.
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son consecuencia de un sujeto cuyo "ser
es vivir". Pensemos en la incidencia de
estas afirmaciones en la comprension del
estatuto personal del embrion o del
preembrion, ya que el viviente cuando
recibe el ser lo recibe como "individuo",
porque esto es lo propio de su indole na-
tural y no recién en el momento que "ex-
siste" (=nacimiento = existir fuera de sus
causas progenitoras) [5].

Es claro advertir, entonces, que la defen-
sa de la vida humana comienza con la
valoracion de la vida en general. Cual-
quier viviente supone un salto perfectivo
sobre el resto de la naturaleza. Un mus-
go, una ameba, un insecto, son ontoldgi-
camente superiores a la computadora
mas sofisticada. Aquéllos gozan de la au-
tonomia vital; ésta es un compuesto ar-
tificial y mecanico. Por ello, cuando ha-
blamos del Hombre como viviente, in-
cluimos, ademas, la jerarquia de la vida,
es decir, los grados de vida, por los que se
va ascendiendo hacia niveles cada vez
mas altos de inmanencia o autosuficien-
cia, hasta arribar al viviente humano que
es persona porque su forma sustancial
es un alma espiritual. Pero, algo mas, en
la persona, su misma alma espiritual es
forma sustancial del cuerpo y principio
vital de las funciones vegetativas y ani-

males, por lo que, un mismo sujeto indi-
vidual, desde su unica forma espiritual,
sustenta toda la sustancia personal del
viviente humano. Si entonces, desde el
momento de la concepcidn el viviente es
individuado, en el desarrollo embrionario
no hay traspaso de formas, ni una doble
informacion (animales), ni una triple
(Hombres), salvo que se trate de mellizos
o trillizos.

La causalidad del viviente (humano o
sub-humano) exige como causa inme-
diata otro viviente (homogénesis), por-
que lo menos (lo inorganico) no puede
dar origen a lo que es mas, y el viviente
implica un salto cualitativo y perfectivo
en la naturaleza. Si el nacimiento de un
nuevo viviente, que es siempre indivi-
duado, se explicase por la sola "evolucion
de la forma", resultaria que cada indivi-
duo irrepetible estaria "ya todo previsto"
en el corredor genético de sus antepasa-
dos. Lo cual es imposible. La explicacion
cientifica y filosofica pide necesariamen-
te del recurso a la concausalidad del vi-
viente, Dios como causa primera; los pro-
genitores como causas segundas. Es este
el sentido profundo del "creacionismo”, y
no el de la aparicion desde la nada de to-
do el universo con la creacion del tiem-
po. Sin duda que el nuevo viviente apa-

[5] "El embrion preimplantatorio no es un ser inerte. Su movimiento se rige por una finalidad intrinseca y por una fuerte
comunicacion bioquimica con la madre. Tiene también una de las propiedades de un ser vivo organizado: la relacion que
conlleva identidad y sin la cual es imposible el didlogo (...). Podemos constatar desde la primera division del zigoto que
el desarrollo embrionario transcurre con las siguientes propiedades: a) Coordinacion... b) Continuidad... ¢) Autonomia...",

BLAZQUEZ, Op. cit, pp. 32-36.
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rece en relacion causal con otros indivi-
duos y con el medio ambiente, pero ésta
es una determinacion parcial y genérica
que solo explica el "como, cuando, don-
de" del nuevo ser viviente, pero nunca la
ultima determinacion que hace que la
"forma sea” en una unidad singular, uni-
ca e irrepetible.

Es en este punto donde la relacion Cien-
cias biomédicas-Bioética-Filosofia ha de
reconocer sus limites explicativos si se
pretende encontrar una respuesta racio-
nal de mayor profundidad. Es el momen-
to de recurrir a la Teologia sobrenatural,
que en su formulacion articula la luz de
la revelacion acogida por la fe con la 16-
gica argumental de la razén natural, par-
ticularmente como razodn filosofica.

2. EL ETHOS DEL CIENTIFICO [6]
Verdad, libertad y vida

Hay una recurrente actitud en la socie-
dad actual, tanto local como internacio-
nal, en la que la verdad se presenta refi-
da con la vida y con la libertad. Con res-
pecto a la vida, porque no se la respeta
en su identidad ontoldgica, sino que se la
interpreta tecnoldgicamente y se la ma-
nipula. Con respecto a la libertad, por-

que, como nunca, la toma de decisiones
goza de una autonomia tal que niega toda
esencia o valor con rango de objetivo o
absoluto. Sobre esta coyuntura, surge, co-
mo es claro advertir, un serio problema pa-
ra la Filosofia moral y la Bioética. Pues, si
la verdad esta refiida con la vida y con la
libertad, {como seria posible disponer, con
valor cientifico y racional, de una teoria
moral que justifique la existencia y solidez
de juicios morales de verdad y falsedad en
terreno ético o bioético y que puedan exis-
tir, por lo menos, algunas normas con va-
lor universal y no relativas, las cuales ilu-
minen, guien y controlen las decisiones de
la libertad en sus aplicaciones concretas?
Es preciso, entonces, disolver esta falsa
aporia entre verdad y vida y entre verdad,
vida y libertad, porque la verdad sobre la
vida no hace sino respetarla en su propia
naturaleza y el reconocimiento de la vida
en si misma, particularmente de la vida
humana, asegura el desenvolvimiento de
una libertad auténtica, tensionada por va-
lores y no por intereses insustanciales.

Cualquier corriente filosofica admite que
la "verdad" es una adecuacion entre el
pensante y lo pensado. Las diferencias
radican en si tal "adecuacion” es un ajus-
te con lo pensado real o con un objeto
construido por el pensante. En este se-

[6] Uso "ethos" en un sentido muy lato como actitud que caracteriza la cultura de un grupo cientifico o profesional
determinado, en cuanto adhiere a ciertos valores y acepta una jerarquia especifica de los mismos aparte de la remu-
neracion que tal actitud importe. Son modos de sentir, pensar y valorar moralmente, garantizados por la tradicion, la
cultura historica, la experiencia y por las actitudes y reglas juridicas que se apoyan en aquellos valores.
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gundo caso, caemos en alguna forma de
escepticismo respecto de la verdad, par-
ticularmente, hoy en dia es el escepticis-
mo de la verdad practico-moral. Porque
reconocer un conocimiento y una verdad
practico-moral es reconocer que, al me-
nos, algunos conocimientos morales tie-
nen un valor normativo universal, nece-
sario y cierto. Y, sin duda, esto no convie-
ne a una cultura que se regocija por
transgredir cualquier cosa que sea esta-
ble, reqular y normal y aspira a que la ra-
zon y la ciencia, sobre todo en cuestiones
referentes a la vida humana y a la con-
ducta libre, tengan una total plasticidad
para producir respuestas como un “menu
a la carta".

El caracter racional del conocimiento
moral y de sus juicios nos permite, en-
tonces, hablar de "verdad moral” con la
especificidad propia del orden practico.
La verdad en el orden especulativo es una
adecuacion entre el pensante y la reali-
dad, mientras que, en el orden practico,
la verdad moral es la adecuacién del
querer y la decision con una accion dig-
na, es decir, con una accion cualificada
por un valor o bien moral. La verdad es-
peculativa o practica consiste siempre,
entonces, en una adecuacion con la rea-
lidad, con la realidad del ser o con la rea-
lidad de la perfeccion y bondad del ser;
con la realidad del ser dado o con la rea-

lidad del ser que debe ser dado. En otros
términos, la realidad del deber ser radica
en la misma busqueda real de perfeccion
que nos permite superar nuestra finitud
al lograr una posibilidad de mejoria y
creatividad. La libertad humana es una
mejor libertad no por negar sus limites
sino por enriquecerse dentro de sus limi-
tes, al conectarse con los auténticos fines
y valores que dignifican la persona hu-
mana. Esta es la verdad moral, cuando el
juicio y el querer humanos se adecuan al
verdadero bien de la libertad.

Conciencia en la verdad - Veritatis
Splendor [7]

Por lo expuesto, no hay otra forma de re-
conocer la verdad moral en la Filosofia
moral, en las éticas aplicadas, en la Bioé-
tica y en la moralidad misma de la perso-
na humana, que asegurando la "educa-
cion de la conciencia” o “conciencia en la
verdad”, como denomina Veritatis
Splendor. En esta Enciclica, los temas
fundamentales atienden al polo subjeti-
vo y al polo objetivo de la conducta hu-
mana libre; por una parte, libertad y
conciencia moral, por otra, ley y actos
morales. Empero, algo mas, la conciencia
moral es el lugar de encuentro entre la li-
bertad, la ley y los actos, porque es el
"corazon" desde donde la persona, al
asumir el compromiso libre ante la ley, se

[7] Carta Enciclica Sobre algunas cuestiones fundamentales de la ensefianza moral de la Iglesia, JUAN PABLO I,

6.8.1993. En adelante citaré V. S.
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manifiesta realizando los actos morales
que son los que posibilitan al Hombre su
crecimiento, su madurez y su plenitud
existencial (VS 54).

Siendo, entonces, la conciencia parte del
organismo moral, también la afectara el
mismo progreso moral de la persona, de
forma tal que podemos hablar de un cre-
cimiento y una maduracion en la "espon-
taneidad" de la conciencia moral, desde
la region inferior de la espontaneidad (o
sinceridad) moral natural hasta la region
superior de la espontaneidad (o sinceri-
dad) moral virtuosa. La conciencia, en el or-
ganismo moral de la persona, es la que
opera el pasaje entre una y otra, en una li-
nea de rectitud moral y teniendo como
medida y norma la espontaneidad moral de
la conciencia perfeccionada por la virtud.

La propuesta de la V. S. es de la concien-
cia "en" la verdad, vale decir, cuando
funde en un mismo acto, la resonancia
personal que tiene el orden moral en su
intimidad, con la verdad sobre el bien y el
mal moral que proviene de la luz origina-
ria de la ley natural, lo que ocurre cuan-
do el acto de conciencia desemboca en la
responsabilidad.

Asi, la conciencia moral manifiesta e/

vinculo de la libertad con la verdad. Pre-
cisamente por esto la conciencia se ex-
presa con actos de "juicio”, que reflejan
la verdad sobre el bien, y no con "decisio-
nes" arbitrarias. La madurez y la respon-
sabilidad de estos juicios vy, en definitiva,
del Hombre, que es su sujeto, se demues-
tran no precisamente liberando la con-
ciencia de la verdad objetiva, en favor de
una presunta autonomia de las propias
decisiones, sino, al contrario, con una
apremiante busqueda de la verdad y con
dejarse guiar por ella en el obrar (VS 61).
No hay divorcio alguno entre racionali-
dad, libertad y vida, pues "el acto huma-
no que se llama moral -nos ilustra Tomas
de Aquino- tiene su especie del objeto,
con relacion al principio de los actos hu-
manos que es la razon. De donde, si el
objeto incluye algo que conviene al or-
den racional, sera considerado bueno se-
gun su especie (...), empero, si incluye al-
go que repugne al orden racional, sera un
acto malo conforme a la especie [8]. Es-
to es asi porque, “la perfeccion del hom-
bre consiste en la perfeccion de su fun-
cion propia, es decir, la vida practica del
hombre en cuanto posee razon" [9], pues
para que algo sea "moralmente bueno es
preciso que lo sea tanto en la realidad
como en la consideracion de la razon hu-
mana" [10].

[8] Suma Teol., I-11, .18, a.8, corpus.
[9] Etica a Nicémaco, L. 1, c. 7.

[10] Santo Tomas de Aquino, Suma Teolégica I-11, . 19, a. 6 ad 1. Cf. Carta Enciclica de S.S. Juan Pablo Il, Fides et ratio,

Vaticano, 14.9.1998.
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El desafio de una ética realista hoy y que
pretenda servir a los distintos sectores de
la vida humana, es el de perfeccionar la
racionalidad moral [11] que ponga en lu-
gar del calculo, una reflexion critica en
vistas de la purificacion de las conductas
y de las costumbres y no de sus efectos.
El desafio de una ética realista hoy es ha-
cerse cargo tanto del ethos del cientifico
como del ethos del fildsofo moral (ético)
en un didlogo que involucre a las Cien-
cias y a la Filosofia moral, para que el
cientifico no haga uso de una autonomia
tal que diluya a la ciencia misma, y el fi-
l6sofo moral no desatienda la necesaria
aplicacion de los principios. Por ejemplo,
puntos claros de convergencia suscitan
las preguntas sobre los limites de la liber-
tad para investigar, experimentar, plani-
ficar; sobre los principios o considera-
ciones que justifican a las ciencias y a la
sociedad la aceptacion de consecuencias
inevitables y no deseadas; sobre los al-
cances de la responsabilidad profesional
para evitar determinados resultados e,
incluso, perjudiciales o aniquilantes; o
segun qué criterios o codigos se ha de
manejar la ciencia de forma tal que no
importen manipulacion.

Y lo mismo cabria extender, por lo acu-
ciante que es hoy, a los distintos ordenes
de la vida humana, social, politica, juridi-

ca, economica, cultural, profesional, fa-
miliar, pues sus problemas y necesidades
especificos son hoy también moralmente
acuciantes: corrupcion, extorsion, sobor-
no, ausencia de independencia en los tri-
bunales, consecuencias socio-politicas de
la relajacion de las costumbres, incompe-
tencia y venalidad profesionales, desam-
paro y explotacion de la nifiez y de la ju-
ventud.

Tal purificacion de la racionalidad habra
de reemplazar el egoismo probable de las
intenciones subjetivas por el impulso en-
riquecedor al verdadero bien y por el
amor al verdadero contenido valioso de
los bienes y fines, unico lugar digno de
encuentro de la triada verdad-vida-liber-
tad, en que se iluminen las relaciones in-
terhumanas y, ademas, Unico recurso le-
gitimo para que la tarea humana, la filo-
sofia y las ciencias respondan a una au-
téntica vocacion de servicio con la perso-
na humana, con la cultura y con la vida.

SEMBLANZA EN HOMENAJE DEL PROF.
DR. HUGO 0O.M. OBIGLIO

Coincidente en el espiritu, no en el tiem-
po, con esa vision de la UCA a la que me
referi al comienzo, era la "ilusion” (como
asi se expresan) del R. P. Dr. Domingo
Basso, O. P. y del Dr. Hugo O. M. Obiglio

[11] “Toda accion tanto tiene de actualidad como de bondad; por el contrario, si carece en algo de la plenitud de acto
que le es debida a la accion humana, careceria de bondad y, en tal caso, resulta mala. Por ejemplo, si carece de una deter-
minada proporcion conforme a la razén o al lugar debido u otro semejante”, Suma Teol., q.18, a.1, corpus.

28| Afio 5 / N° 2 / Diciembre de 2004



Necesidad de una Bioética Personalista

de crear un Instituto de Bioética. llusion
que tuvo su estimulo en el Consorcio de
Médicos Catdlicos, del que formaban
parte de su Comité Directivo y, juntos
con varios miembros consustanciados
con el proyecto, crearon el “Centro de In-
vestigaciones en FEtica Biomédica"
(1985). La coincidencia con el espiritu de
esa vision y la fuerza de la "ilusion” fue
decisivo para la UCA al reconocer, en am-
bos, a los representantes idoneos para
asumir la responsabilidad de conducir un
Instituto de Bioética: el Padre Basso des-
de su funcion de Rector y Obiglio como
Director. Asi nacio el Instituto de Etica
Biomédica.

Quisiera destacar, a modo de semblanza,
que en el caso del Dr. Obiglio, aquella
ilusion tenia solidos y destacados ante-
cedentes en la medicina, pero, particu-
larmente, como profesional catdlico,
testimonio veraz de quien encarno sin
mengua el ethos del cientifico catdlico.
Rescato de su riquisima trayectoria lo
que es pertinente a la "ilusion” y a la "vi-
sion" del profesional y de la persona del
Dr. Obiglio.

Ha sido Consultor del Pontificio Consejo
para la Pastoral de los Agentes Sanitarios,
designado por SS Juan Pablo Il (desde
1988, por dos periodos), participando en
la redaccion del Manual para los Opera-
dores de los Agentes de la Salud. Vicepre-
sidente de la Federacion Internacional de
Médicos Catolicos (desde 1986, por dos

periodos). Vicepresidente de la Federacion
Internacional de Asociaciones Médicas
Catdlicas, con sede en Roma (1986-
1994). Miembro del Comité Nacional de
Bioética (1994-1998 y 1998-2000). Presi-
dente de la Comision Arquidiocesana pa-
ra la Defensa de la Vida Humana (1995-
2000). Miembro de la Comision Nacional
de Etica Biomédica (1998 - 2000).

Ha sido honrado con varias distinciones.
Caballero del Corpus Christie de Toledo
(1980). Caballero de Gracia Magistral de
la Soberana Orden Militar de Malta
(1992). Académico Ordinario de la Ponti-
ficia Academia para la Vida (1994). Aca-
démico de numero de la Academia del
Plata (1996). Académico de niimero de la
Academia Nacional de Ciencias Morales y
Politicas (1997), que le ha encomendado
(desde 2003) la creacion de un "Instituto
de Bioética", como uno de los 6rganos de
la Academia. En estos dias, acaba de re-
cibir las Palmas Académicas del gobierno
de Francia.

Nuestro agradecimiento para el Dr. Obi-
glio, por todo lo que nos ha dado y nos
seguira dando y, al mismo tiempo, por la
generosidad y la humildad de ofrecernos
un espacio personal en el Magister, ha-
ciendonos sentir imprescindibles en el
accionar del Instituto. Testimonio de
nuestro agradecimiento sera velar, sin
duda alguna, porque esa vision y esa ilu-
sion sean una realidad académica en el
actual Instituto de Bioética.
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RESUMEN

La siguiente exposicion, luego de reali-
zar una breve resena biografica del P.
Domingo Basso -cofundador del Insti-
tuto de Bioética de la UCA-, analiza lo
que ha sido el eje principal de su refle-
xion moral: la relacion de la Teologia y
la Filosofia con las Ciencias. Una vez
descripta la relacion histdrica, destaca
el momento actual como crucial para
alcanzar el acercamiento final de di-
chas disciplinas, asi como la contribu-
cion del P. Basso en este sentido.

INTRODUCCION

El objeto de mi exposicion en el marco de
este primer bloque del Congreso, bajo el
titulo "10 afios del Instituto de Bioética
UCA: Origenes, fundacion y personas” es
una referencia a la obra del P. Domingo
Basso, rector emérito de esta Casa de Es-
tudios, bajo cuya gestion rectoral tuvo lu-
gar -en 1994- la fundacion del Instituto
de Bioética, cuyo 10° Aniversario celebra-
mos. El P. Basso ha dedicado la mayor
parte de su vida a la investigacion y la en-
sefianza de la Teologia moral. Dentro de
esa dedicacion, ha ocupado un lugar cen-
tral la ética de la Medicina y lo que hoy
denominamos "Bioética”, aun antes de
que esta problematica cobrara la actuali-
dad y urgencia que hoy tiene, en razon de
nuevas posibilidades técnicas que abren
perspectivas, al mismo tiempo, notables
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para el bien y estremecedoras para el mal.
Es una alegria para mi como hermano del
P. Basso en la Orden dominicana -y tam-
bién como ex-alumno de la UCA - pre-
sentar esta memoria de su obra. Mencio-
naré, en un primer momento, algunas es-
taciones de su itinerario como religioso,
sacerdote, profesor, autor y rector, sin el
proposito de hacer un panegirico de su
persona -cosa que no desea el P. Basso- ,
pasando, en un segundo momento, al
marco mas amplio de lo que podria com-
prenderse como el programa orientador
de su labor y, aun, de su vida, para volver
finalmente a su obra a la luz de dichas
perspectivas.

I. UN ITINERARIO SACERDOTAL Y TEO-
LOGICO AL SERVICIO DE LA VIDA

El Padre Domingo Ferruccio Pascual Bas-
so -en la orden dominicana, Domingo
Maria- nacio en Rosario (provincia de
Santa Fe) el 16 de Mayo de 1929 de pa-
dres italianos, provenientes de la region
del Véneto, que llegaron a nuestro pais
poco antes de su nacimiento. Inicio sus
estudios eclesiasticos en el seminario ar-
quidiocesano “San Carlos Borromeo", de
Rosario. En noviembre de 1946 ingreso a
la Orden de Predicadores (dominicos).
Recibio la ordenacion sacerdotal en Ro-
ma (en la Basilica de San Juan de Letran),
el 30 de Mayo de 1953. Curso los estu-
dios de Filosofia y Teologia en Buenos Ai-
res, Granada (Espafia) y Roma. Alli obtu-
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vo, en el Pontificio Colegio Angelicum
(hoy Pontificia Universidad Santo Tomas
de Aquino en Urbe) el grado de Lector (li-
cenciado) en Filosofia y Teologia. De re-
greso a nuestro pais, fue asignado a Cor-
doba (1956) y luego a Mendoza (1957). A
partir de 1957 asume las catedras de An-
tropologia Filosofica, Ftica y Teologia
Moral en el Centro de Estudios Institu-
cionales de la Orden Dominicana en Bue-
nos Aires. En 1959 es nombrado Profesor
Titular de Teologia Moral en las Faculta-
des de Filosofia, Derecho y Economia de
la Pontificia Universidad Catolica Argen-
tina. En 1962 presento su tesis de Docto-
rado en la Facultad de Teologia de la Uni-
versidad de Friburgo (Suiza). En 1964 fue
nombrado, por el Card. Antonio Caggia-
no, Profesor Ordinario de Teologia Moral
en la Facultad de Teologia de la Pontifi-
cia Universidad Catdlica Argentina. Si-
multaneamente, fue profesor de Teologia
Moral en diversos seminarios e institutos
de formacion diocesanos y religiosos.

En 1970 fue designado, por la Conferen-
cia Episcopal Argentina, asesor nacional
del Consejo Superior de la Rama de Pro-
fesionales de la Accion Catolica Argenti-
na, habiendo sido luego confirmado en
dicha funcion por cuatro periodos conse-
cutivos, o sea, hasta 1987. Su intensa ac-
tividad entre los profesionales lo indujo al
estudio de los temas de la responsabilidad
de los cristianos en el ejercicio de las pro-
fesiones liberales y del papel del laicado

en la Iglesia contemporanea. Desde 1964,
el Padre Domingo Basso se desempefa
como Asesor Eclesiastico del Consorcio de
Médicos Catolicos de Buenos Aires. Justa-
mente, las exigencias de dicho cargo lo
condujeron a especializarse en Etica Bio-
médica, habiendo participado asi, casi
siempre como expositor invitado, en nu-
merosos Congresos Nacionales e Interna-
cionales de Medicina o de Bioética, en
nuestro pais y en el exterior. Entre otras
responsabilidades y actividades que el P.
Basso desemperio en este campo se inclu-
yen: Miembro titular de la Comision Na-
cional de Bioética del Ministerio de Salud
y Accion Social, como representante de la
Conferencia Episcopal Argentina, perito
de la Comision episcopal de Fe y Cultura,
asesor y cofundador del Centro de Inves-
tigaciones en Etica Biomédica, asesor de
la Comision Arquidiocesana para la De-
fensa de la Vida humana y asesor de la
Federacion Latinoamericana de Organi-
zaciones Médicas Catdlicas.

En el seno de la Orden de Predicadores
ejercio diversos oficios, como regente
provincial de estudios (1964 a 1972 y
1974 a 1982): Prior del Convento de
Santo Domingo de Buenos Aires; y prior
provincial (1983-1991). En 1992 la Or-
den de Predicadores le confirié el grado
de "Maestro en Sagrada Teologia”, que
se otorga a quienes se han distinguido
especialmente en la docencia e investi-
gacion.
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Es autor de numerosos estudios, ensayos
y articulos sobre temas de Teologia Mo-
ral, espiritualidad cristiana y Bioética,
publicados en revistas, actas de congre-
s0s y simposios o0 colecciones especiales
de Argentina y de otros paises. Entre sus
obras, se destacan los libros Nacer y Mo-
rir con Dignidad [Estudios de Bioética
Contempordnea] (32 ed. de Palma, 1991),
donde analiza arduos problemas éticos
provocados por los modernos avances en
el campo de la genética y de la biotec-
nologia; Los Fundamentos de la Moral
(32 ed. EDUCA, Buenos Aires, 1998): Los
principios internos de la actividad moral
(ed. CIEB, 1991); EI SIDA: Responsabili-
dad de todos (ed. Lumen, 1991); Por el
heroismo a la felicidad [Reflexiones so-
bre el ideal moral cristiano] (ed. CIEB,
1992); Principios de Bioética en el Ca-
tecismo de la Iglesia Catdlica (en colab.
con el Dr. Hugo O.M. Obiglio; ed. CIEB,
1993); Las Normas de la Moralidad [Gé-
nesis y desarrollo del orden moral] (ed.
Claretiana, 1994); Dos lecciones sobre la
autoridad (ed. Centro de Est. Inst.,
1994); Justicia Original y frustracion
moral, (ed. Abeledo Perrot, Buenos Aires,
2000).

En 1994, el Padre Basso fue nombrado
por S.S. el Papa Juan Pablo Il Consultor
del Secretariado Pontificio para el Apos-
tolado de los Agentes Sanitarios, oficio
en el que se desempefid hasta el presen-
te afno. Pertenece, como miembro de
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numero, a la Pontificia Académica Ro-
mana de Santo Tomas de Aquino y a la
Pontificia Academia para la Vida. En
1994, el Episcopado Argentino lo nombré
Rector de la Pontificia Universidad Cato-
lica Argentina "Santa Maria de los Bue-
nos Aires", cargo que desempeio hasta
fines de 1999, habiendo sido nombrado
“Rector emérito" de la Universidad. Sien-
do Rector de la UCA tuvo lugar, por su
iniciativa, la fundacion del Instituto de
Bioética. Recientemente, ha sido desig-
nado Doctor "Honoris Causa" de la Uni-
versidad FASTA (Mar del Plata).

Hoy, el Padre Basso, luego de un breve
periodo de convalecencia e internacion,
se encuentra nuevamente en el Conven-
to de Santo Domingo, su salud mejora
paulatinamente y esperamos que ese
proceso continte. El se suma, desde la
oracion y la Eucaristia, a la accion de
gracias de este dia. Con él he podido
compartir las lineas generales de esta
breve presentacion.

La expresion “Teologia, Filosofia y Cien-
cias al servicio de la Verdad y la vida",
que paso a desarrollar como segundo
punto de esta exposicion, es el marco en
el cual el P. Basso ha intentado ofrecer
una contribucion desde el campo especi-
fico de su labor, como respuesta al llama-
do de la Iglesia y, en particular, del San-
to Padre Juan Pablo Il en los ultimos
anos.
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1. TEOLOGIA, FILOSOFIA Y CIENCIAS AL
SERVICIO DE LA VERDAD Y LA VIDA

Frente a la fragmentacion o "sectorialidad
del saber, en cuanto comporta un acerca-
miento parcial a la verdad con la consi-
guiente fragmentacion del sentido, impi-
de la unidad interior del hombre contem-
poraneo”, la Enciclica Fides et ratio afir-
ma que una vision unitaria y organica del
saber constituye uno de los “desafios de
los cuales el pensamiento cristiano de-
bera hacerse cargo en el curso del proxi-
mo milenio de la era cristiana” [1]. En es-
te sentido, la misma Enciclica hace un
llamado a quienes cultivan la ciencia a
proseguir en su esfuerzo de busqueda,
permaneciendo “en aquel horizonte sa-
piencial, en el cual las adquisiciones
cientificas y tecnologicas se enraizan en
valores filosoficos y éticos que son mani-
festacion caracteristica e imprescindible
de la persona humana” [2].

Tras esta problematica, subyacen las di-
versas formas de la relacion entre Teolo-
gia, Filosofia y Ciencias en la historia, a
las cuales hace referencia la Enciclica. El
téologo aleman Max Seckler habla de
dos formas de signo diverso en el curso
de la historia entre la Teologia y las cien-

cias: uno de "relacion interna” con la
ciencia, que podria ser calificado como
de encuentro e integracion, y otra de "re-
lacion externa”, conflictiva, de desen-
cuentro y separacion [3]. La primera se
dio con la recepcion en Occidente de la
nocion aristotélica de ciencia. En ese
marco, la Teologia, reconocida "como
ciencia entre las ciencias”, fue acogida y
tuvo su lugar en la universidad, generan-
dose asi entre Teologia y Ciencias una
suerte de "relacion interior" [4]. El se-
gundo modelo histdrico se dio en el mar-
co de la emancipacion de las Ciencias vy,
especialmente, del desarrollo de las Cien-
cias experimentales en la modernidad, a
partir de Bacon y Descartes, y estuvo
marcado por conflictos que afectaron
gravemente las relaciones entre la Teolo-
gia, la Iglesia misma y la ciencia secular.
En este breve recorrido, querria referirme
muy sumariamente a estos dos momen-
tos y a un tercero, de grandes desafios y
también de nuevas posibilidades, que se
abre en la actualidad, en lo que hace a la
relacion entre la Teologia y las Ciencias.

1. Legitima autonomia e integracion:
San Alberto Magno y Santo Tomas de
Aquino

[1] Enciclica Fides et ratio, 85.
[2] Idem.

[3] Cfr. Max Seckler, “Theologie — Wissenschaft unter Wissenschaften?", en: Id., Im Spannungsfeld von Wissenschaft und

Kirche, Freiburg 1980, 15ss.
[4] Idem.
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La Enciclica Fides et ratio destaca el pa-
pel de San Alberto Magno y Santo Tomas
de Aquino como quienes, en primer lu-
gar, afirmaron la legitima autonomia de
la ciencia, al mismo tiempo que una in-
tegracion organica entre Filosofia y Teo-
logia, conocimiento natural y sobrenatu-
ral [5]. Efectivamente, en San Alberto
Magno se encuentra un ejemplo claro de
este nuevo modo de relacion entre Teo-
logia y Ciencias. Ademas de la Teologia y
la Filosofia, él estudia y escribe sobre lo
que luego seran la Astronomia, la Biolo-
gia, la Anatomia, la Zoologia, la Botani-
ca, la Mineralogia. Desde el punto de vis-
ta de la relacion entre Teologia, Filosofia
y Ciencias, se ha dicho con razon que Al-
berto merece el nombre de “"Doctor uni-
versal’, no simplemente por el hecho de
la amplitud de sus estudios e investiga-
ciones, sino también por su concepcion
de la unidad del saber y por la estructura
y la légica interna de su pensamiento [6].

A pesar de haber sido a menudo conside-
rado como mero compilador de material
procedente de fuentes muy diversas, la
investigacion reciente tiende a subrayar
-a través del analisis de conceptos como

nou

"vida", "bien", "unum"”- la intencion inte-
gradora de San Alberto y el lugar de la
Teologia en el conjunto de su obra [7]. El
es consciente de que el Hombre, como
creatura en la que el mundo espiritual y
el mundo material se encuentran, esta
llamado, a traves de la doble luz de la fe
y de la razon (Alberto permanece clara-
mente vinculado a una concepcion del
conocimiento de matriz neoplatonico-
cristiana y a la doctrina de la ilumina-
cion), a remontarse a través de los diver-
sos grados de las creaturas y del saber
hacia Dios, fuente de toda luz e inteligi-
bilidad, y a unirse a El a través de lo que
llama la "divinizacion" del Hombre.

En su significativo discurso a los cienti-
ficos y estudiantes en la catedral de Co-
lonia (Alemania), en la fiesta de San Al-
berto Magno en 1980, el Papa Juan Pa-
blo Il hablaba de esta “crisis de legitima-
cién de la ciencia”" y subrayaba el valor
modeélico de la “sintesis” de San Alberto:
el reconocimiento de la plena validez de
las ciencias fundadas racionalmente y su
apertura, para ser llevadas mas alla de su
racionalidad propia, por la luz de la re-
velacion.

[5] Cf. Fides et ratio, n. 45.

[6] H. Anzulewicz, "Die Denkstruktur des Albertus Magnus. lhre Dekodierung und ihre Relevanz fiir die Begrifflichkeit
und Terminologie”, en: HAMESSE, Jacqueline [ STEEL, Carlos (eds.): L'Elaboration du vocabulaire philosophique du Moyen
Age. Turnhout 2000, p. 369-396 (Rencontres de Philosophie Médiévale, 8); Id., "Die Rekonstruktion der Denkstruktur des
Albertus Magnus. Skizze und Thesen eines Forschungsprojektes”, en: Theologie und Glaube 4 (2000), p. 602-612; Id.,
“"Albertus Magnus - Der Denker des Ganzen", en: Wort und Antwort 4 (2000), 148-154.

[7] H. Anzulewicz, "Die Denkstruktur...", 370ss; G. Wieland, “Albert der Grosse. Der Entwurf einer eigenstindigen
Philosophie”, en: Th. Kobusch (ed.), Philosophen des Mittelalters, Darmstadt 2000, 125-139.
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El discurso del Papa en Colonia concluia
subrayando el valor de la razon humana
Y, @ su vez, su necesidad de abrirse a la
Palabra de Verdad eterna, hecha carne en
Jesucristo. Asimismo, invitando a los
cientificos y estudiantes a la virtud de la
fortaleza, para defender la ciencia en un
mundo dominado por la duda, alienado
de la verdad y necesitado de sentido; y a
la virtud de la humildad, para reconocer
la finitud de nuestra razon ante la Ver-
dad que la transciende. Esas fueron -de-
cia Juan Pablo IlI- las virtudes de Alberto
Magno [8].

La enciclica Fides et ratio habla también,
en el contexto de la concepcion de la re-
lacion entre ciencia y fe, de la "perenne
novedad de Santo Tomas de Aquino” (nn.
43ss). Auin cuando Santo Tomas no se de-
dica, como su maestro, al cultivo de las
ciencias de la naturaleza, su reconoci-
miento de la especificidad, lo que hoy
[lamariamos “legitima autonomia” de las
diversas ciencias y su opcion por la no-
cion de "sacra doctrina”, tiene implican-
cias para la comprensién de la Teologia y
su relacion con la Filosofia y las Ciencias.
Ella asequra a la "Teologia”, como inves-
tigacion racional del dato revelado, un
marco vital y una orientacion dentro del
cual ha de desplegarse el intellectus fidei.
Como concepto analogo e integrador,

que no se reduce ni a la Sagrada Escritu-
ra ni a la Teologia, al incorporar la labor
de la inteligencia humana y el aporte de
las diversas disciplinas, la nocion de "sa-
cra doctrina” puede ser interpretada co-
mo expresion del ideal de Santo Tomas
de integracion de las diversas formas de
saber -lo que supone la legitima "auto-
nomia" y complementariedad de las di-
versas formas de conocimiento- y de su
orientacion al fin ultimo del Hombre, la
vision de Dios o “contemplatio primae
veritatis in patria”.

En sintesis, podemos decir que, tanto en
San Alberto como en Santo Tomas, se da:
a) una clara percepcion de la capacidad
de la inteligencia humana para conocer
la verdad a través de los diversos grados
del saber y de la legitimidad y necesaria
distincion entre las correspondientes
Ciencias con su legitima autonomia rela-
tiva; b) el sentido de la unidad del saber,
a través de sus diversos grados; c) la va-
loracion de la Filosofia y su necesaria in-
tegracion a la Teologia; d) la necesidad
de dialogo con la cultura clasica y con las
demas culturas y fuentes, en busca de la
integracion de los elementos de verdad a
ser puestos en relacion y al servicio de la
novedad del Evangelio y, de ese modo,
experimentar una profunda transforma-
cion (piénsese, por ejemplo, en tantas

[8] Treffen von Johannes Paul Il. mit den Wissenschaftlern und den Studenten, Kélner Dom, 15. November 1980. En:
http: //[www.vatican.va/holy_father/john_paul_ii/speeches/1980/november/documents.
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nociones asumidas de Aristoteles u otras
fuentes que, en Santo Tomas, adquieren
un nuevo sentido y alcance).

2. De la "deslegitimacion” de la Teolo-
gia como ciencia a la “emancipacion”
de las ciencias del espiritu

El seqgundo modelo historico de relacion
entre Teologia y Ciencias mencionado
por Max Seckler puede caracterizarse,
como se ha dicho, como de desencuentro
y conflicto. Las raices del conflicto que
habia de darse en la Modernidad entre
ambas formas de racionalidad se en-
cuentran ya en la Edad Media tardia y, en
particular, en la desvalorizacion del es-
fuerzo de sintesis de Santo Tomas y en el
auge del, asi llamado, "voluntarismo” que
llega a sostener un Dios "sin naturaleza"
o0 esencia divina, sino s6lo como "poten-
cia absoluta" vy, sobre esa base, niega la
posibilidad de la Teologia como ciencia
[9]. Esta posicion iba a tener influencia a
través de diversos caminos y, en mas de
un sentido, en M. Lutero quien, antes de
romper con Roma, inicia su camino a tra-
vés de un programa de reforma de los es-
tudios teoldgicos, exigiendo una separa-
cion de la Teologia y del estudio de la Sa-
grada Escritura respecto de la Filosofia
[10]. Sin continuar aqui con el desarrollo
de la concepcion de la Teologia como

ciencia hasta el presente, nos basta
mencionar el hecho de la llamada “desle-
gitimizacion” de la Teologia como ciencia
por parte de las Ciencias positivas moder-
nas, con el consiguiente aislamiento y re-
pliegue de la Teologia respecto del campo
de la cultura y de las ciencias profanas
por varios siglos, a traves del positivismo
cientifico, hasta entrado el siglo XX.

3. Una nueva situacion para el dialogo
y la interaccion entre Ciencias, Filosofia
y Teologia

En los ultimos afos, se dan circunstan-
cias propicias para una nueva forma de
dialogo entre las Ciencias, la Filosofia y la
Teologia. Esto se debe, por un lado, a de-
sarrollos en el campo de la epistemolo-
gia, a saber, la nueva situacion de las
ciencias del espiritu frente a la antigua
pretension de imposicion de un método
cientifico-natural como medida Unica de
la ciencia, por la valoracion del momen-
to hermenéutico en el conocimiento y
por una mayor conciencia de la relativi-
dad del alcance de las teorias cientificas.
Por otro lado, desde el punto de vista éti-
co, la ciencia y tecnologia, intimamente
imbricadas una en la otra, han continua-
do con un progreso vertiginoso y exigen,
mas alla de una mentalidad puramente
pragmatista, una orientacion ética ante

[9] Véase: W. Pannenberg, Wissenschaftstheorie und Theologie, Frankfurt 1973, 233ss.
[10] Cfr. O.H. Pesch, “Existentielle und sapientiale Theologie. Hermeneutische Erwigungen zur systematisch-theologis-
chen Konfrontation zwischen Luther und Thomas von Aquin”, en: ThLZ 92 (1967), 731-742.
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los graves desafios que plantean las posi-
bilidades de manipulacion en el campo
de la vida humana. En sintesis, puede de-
cirse que, después de un largo periodo de
desencuentro entre la Teologia y las
Ciencias, en la actualidad surge un nue-
VO panorama, con mejores posibilidades
para este dialogo [11].

La Teologia, por su parte, buscando co-
nocer y cultivar mejor el didlogo con las
diversas Ciencias y avanzando asi hacia
un mejor conocimiento del Hombre y de
la naturaleza, no podra dejar de confron-
tar la realidad y su experiencia de dicho
didlogo con las Ciencias, como instancia
ultima, con la sabiduria de la Cruz y la
esperanza de la vida eterna, es decir, con
la luz que brota de la revelacion divina y
que permite descubrir la dignidad tras-
cendente de la persona humana, creada a
imagen de Dios, redimida en el Verbo he-
cho carne y llamada a la participacion de
la vida divina.

En este marco de un nuevo clima de re-
lacion entre las Ciencias, la Filosofia y la
Teologia abierto por la superacion de al-
gunos prejuicios del pasado, por los gra-
ves desafios éticos comunes y por la cri-
sis de la racionalidad moderna que plan-
tea el riesgo de desesperar de la capaci-

dad de la razon humana para conocer la
verdad, cobra un significado especial
-como desarrollo de lo esbozado en el
mencionado discurso de Juan Pablo Il en
Colonia en 1980-, la exhortacion formu-
lada en la Enciclica Fides et ratio. Ella
anima a una sana confianza en la ciencia
y en la razon humanas y afirma, a su vez,
la necesidad de su apertura a la luz de la
revelacion divina, que sin desconocer su
legitimidad y autonomia propias, les abre
perspectivas insospechadas.

Que este dialogo entre fe y razon, Teolo-
gia, Filosofia y Ciencias tiene que estar al
servicio de la Verdad y de la vida, ha sido
explicitado en las enciclicas de Juan Pa-
blo Il Veritatis Splendory Evangelium Vi-
tae. La Teologia -y todo fiel cristiano-
estan llamados a dar razon del /ogos de
verdad, de fe y esperanza que habita en
nosotros (1 Pe 3,15). La libertad humana,
creada, se funda en la Verdad, no puede
constituirla [12]. Asi afirma igualmente
dicha enciclica: "Jesus es la sintesis vi-
viente y personal de la perfecta libertad
en la obediencia total a la voluntad de
Dios. Su carne crucificada es la plena re-
velacion del vinculo indisoluble entre li-
bertad y verdad, asi como su resurreccion
de la muerte es la exaltacion suprema de
la fecundidad y de la fuerza salvifica de

[11] Véase en este sentido la conferencia del Card. Paul Poupard OP, presidente del Consejo Pontificio para la Cultura, en
el congreso internacional sobre Foundations and the Ontological Quest en la Universidad del Laterano enero 2002,
"Science-Philosophie-Théologie: Un nouveau climat de dialogue”.

[12] Cf. Enc. Veritatis Splendor, nn. 84ss.
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una libertad vivida en la verdad" [13].

La Enciclica Evangelium Vitae afirma, por
su parte, que “es urgente una moviliza-
cion general de las conciencias y un
comun esfuerzo ético, para poner en
practica una gran estrategia en favor de
la vida (...) para construir una nueva cul-
tura de la vida" [14]. En esa tarea, que in-
cumbe a todos, tienen un papel impor-
tante que desempeiar los profesores,
educadores, intelectuales, “las Universi-
dades, particularmente las catolicas, y los
Centros, Institutos y Comités de Bioética"
[15]. En sintesis, los graves desafios que
plantea la técnica y la cultura contem-
poranea, las nuevas posibilidades abier-
tas de dialogo interdisciplinario y las re-
cientes exhortaciones del Magisterio de
la Iglesia ponen de manifiesto la impor-
tancia de una fecunda interaccion de “la
Teologia, la Filosofia y las Ciencias al ser-
vicio de la verdad y de la vida"

I1l. LA CONTRIBUCION TEOLOGICA DEL
P. DOMINGO BASSO

Volviendo a la obra del Padre Basso, no
podriamos dejar de mencionar a quienes
han sido sus fuentes inspiradoras y sus

maestros. Ante todo, Santo Tomas de
Aquino, de quien €l se ha sentido siempre
discipulo. También algunos de sus profe-
sores, mediadores fieles y creativos de
esa tradicion doctrinal en los afios de su
estudio a mediados del siglo XX, como
por ejemplo, los padres Bertrand Gillon,
Thomas Deman, Michel-Marie Labourdette
y Santiago Ramirez. Entre sus condisci-
pulos, el P. Basso recuerda y valora espe-
cialmente la figura del P. Ceslas Pinc-
kaers, de fecunda labor en el campo de la
Teologia Moral en la Facultad de Teologia
de Friburgo de Suiza donde, como se di-
jo, €l realizé su doctorado.

Sobre las huellas de los mencionados
maestros, el P. Basso ha desarrollado una
prolongada y fecunda labor en sintonia
con lo que la Iglesia espera del servicio
de los teologos y, especificamente, de los
tedlogos moralistas. La Instruccion Do-
num Veritatis de la Congregacion para la
Doctrina de la Fe sobre la vocacion ecle-
sial del teologo, recordaba en 1990 que
“entre las vocaciones suscitadas por el
Espiritu en la Iglesia se distingue la del
teologo, que tiene la funcion especial de
lograr, en comunion con el Magisterio,
una comprension cada vez mas profunda

[13] Id., n. 87.
[14] Enc. Evangelium Vitae, n. 95.

[15] Idem, n. 98. En el mismo contexto menciona su institucion de la Pontificia Academia para la Vida, “con el fin de
estudiar, informar y formar en lo que atafe a las principales cuestiones de biomedicina y derecho, relativas a la promo-
cion y a la defensa de la vida, sobre todo en las que guardan mayor relacion con la moral cristiana y las directrices del

Magisterio de la Iglesia” (Id.).
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de la Palabra de Dios contenida en la Es-
critura, inspirada y transmitida por la
Tradicion viva de la Iglesia” [16]. La Enci-
clica Veritatis Splendor destaca, por su
parte, el servicio de los tedlogos moralis-
tas y su papel frente a los planteos cien-
tificos contemporaneos: “el servicio que
los teologos moralistas estan llamados a
ofrecer en la hora presente es de impor-
tancia primordial, no sélo para la vida y
mision de la Iglesia, sino también para la
sociedad y la cultura humana" [17]. La
Teologia Moral -afirma la Enciclica- debe
servirse, a tal fin, de los resultados de las
Ciencias del Hombre y de la naturaleza,
sin por ello subordinarse a los resultados
de las observaciones empirico-formales o
de la comprension fenomenoldgica, sino
que esta llamada a hacer un discerni-
miento desde la fe: “la pertinencia de las
ciencias humanas a la Teologia Moral
siempre debe ser valorada con relacion a
la pregunta primigenia: (Qué es el bien o
el mal? ;/Qué hacer para obtener la vida
eterna?" [18].

Pienso que estos rasgos pueden recono-
cerse en la obra del Padre Domingo Bas-
so como tedlogo moralista vy, especifica-

mente, en su dedicacion al campo de la
Bioética, por lo que ella cobra un valor
ejemplar que merece ser destacado. En
este sentido podrian mencionarse cuatro
rasgos caracteristicos de su reflexion: a)
un recurso a las Ciencias biomédicas y un
didlogo entre ellasy la Teologia Moral, en
el cual se da un discernimiento propia-
mente teoldgico, como el mencionado en
la Enciclica Veritatis Splendor; b) una so6-
lida fundamentacion filosofica y, especi-
ficamente, metafisica que acompana la
exposicion y discusion de los temas teo-
l6gico-morales, ¢) un compromiso deci-
dido por la afirmacion de la dignidad de
la persona humana, incluso y especial-
mente, en las fases mas fragiles de su
existencia; d) una labor teoldgica com-
prendida y desarrollada siempre como
servicio eclesial a la fe y al Magisterio de
la Iglesia.

En este sentido, podria mencionarse, por
ejemplo, su obra Nacer y Morir con dig-
nidad (1989). En ella, el Padre Basso de-
sarrolla con una clara articulacion sis-
tematica, a lo largo de seis capitulos, los
siguientes temas: I. La dignidad humana
y el respeto por la vida; Il. El comienzo

[16] Congregacion para la Doctrina de la Fe, Instruccion sobre la vocacion eclesial del tedlogo Donum veritatis (1990), n. 6.
[17] Juan Pablo II, Veritatis splendor, Carta enciclica a todos los obispos de la Iglesia Catdlica sobre algunas cuestiones

fundamentales de la ensefianza moral de la Iglesia, n. 109ss.

[18] Enc. Veritatis Splendor, 111. En este sentido la Enciclica afirma que "El tedlogo moralista debe aplicar, por consiguiente,
el discernimiento necesario en el contexto de la cultura prevalentemente cientifica y técnica actual, expuesta al peligro
del pragmatismo y del positivismo. Desde el punto de vista teoldgico, los principios morales no son dependientes del

momento historico en el cual vienen a la luz". (Id., 112).
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de la vida humana segun la Ciencia y
segun la Teologia [19]; Ill. La vida huma-
na artificialmente impedida (contracep-
cion); IV. La vida humana artificialmente
producida (procreacion artificial); V. La
vida humana inicial artificialmente inte-
rrumpida (aborto inducido); VI. La vida
humana terminal artificialmente abre-
viada (suicidio y eutanasia). La Enciclica
Evangelium Vitae, del 25 de marzo de
1995, menciona el desarrollo del estudio
de la Bioética como un "signo de espe-
ranza": “"Con el nacimiento y desarrollo
cada vez mas extendido de la Bioética se
favorece la reflexion y el didlogo -entre
creyentes y no creyentes, asi como entre
creyentes de diversas religiones- sobre
problemas éticos fundamentales que
afectan a la vida del Hombre" [20]. El P.
Basso ha percibido muy temprano la im-
portancia de esta nueva disciplina y ha
sido uno de los primeros en cultivarla y
difundirla en Argentina. El conjunto de
su obra aparece, por todo esto, como un
ejemplo de lo que la Iglesia espera de los
teologos v, especificamente, de los teolo-
gos moralistas y, en cierto modo, como
un legado o, mas precisamente, como un
impulso y una invitacion a continuar es-

ta labor con competencia y fidelidad.

La enciclica Veritatis Splendor recuerda
a todos que "es la vida de santidad, que
resplandece en tantos miembros del
pueblo de Dios frecuentemente humil-
des y escondidos a los ojos de los Hom-
bres, la que constituye el camino mas
simple y fascinante en el que se nos con-
cede percibir inmediatamente la belleza
de la verdad, la fuerza liberadora del
amor de Dios, el valor de la fidelidad in-
condicionada a todas las exigencias de la
ley del Sefor, incluso en las circunstan-
cias mas dificiles” [21]. Esto vale para to-
dos los fieles cristianos en la lglesia, pa-
ra todas las edades, para todas las situa-
ciones de salud. Con el P. Domingo Bas-
so queremos mirar a los santos, a Maria
Santisima, queremos contemplar, si-
guiendo la invitacion del Santo Padre
Juan Pablo Il en la Carta Apostdlica No-
vo millennio ineunte, el "rostro de Cris-
to", Camino, Verdad y Vida y, como tal,
“El mismo (..) Ley viviente y personal,
que invita a su sequimiento, da median-
te el Espiritu la gracia de compartir su
misma vida y su amor e infunde la fuer-
za para dar testimonio del amor en las

[19] En este punto el autor toma distancia de las posiciones de San Alberto, Santo Tomds y tantos otros autores que tras
las huellas de Aristoteles y habida cuenta de algunas implicaciones de la refutacion de las tesis “traducianistas” en el
campo de la doctrina del pecado original, habian sostenido la tesis de la animacion mediata. Dicho capitulo se cierra con

un apéndice sobre el "status” humano del embrion.

[20] Enc. Evangelium Vitae, n. 27. Cf. Elio Sgreccia, “Fundamentos de la Bioética en la Evangelium Vitae", en: AAWV., No
matards: A mi me lo hiciste. Comentarios y texto de la Carta enciclica “El Evangelio de la vida" de Juan Pablo Il, Edicep,

Valencia, 1995, pag. 145-154
[21] Nr. 107.
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decisiones y en las obras" [22].

Al comenzar hoy este Congreso dando
gracias a Dios en el 10° Aniversario de la
fundacion del Instituto de Bioética de la
UCA y haciendo memoria de aquellos
que han contribuido a su constitucion e
irradiacion en estos afos de trabajo fe-
cundo, no podemos dejar de recordar de
un modo especial, como lo ha hecho el
sefior Rector, al P. Domingo Maria Basso,
bajo cuya gestion rectoral y por cuya ini-

ciativa fue fundado el Instituto. Su con-
viccion del significado e importancia del
mismo en el seno de la Universidad sigue
siendo ciertamente actual. Quiera el
Sefor bendecir la labor de quienes tienen
hoy a su cargo la direccion del Instituto
de Bioética de la UCA, para que, favore-
ciendo la interaccion fecunda entre la
Teologia, la Filosofia y las Ciencias al ser-
vicio de la Verdad y la vida, éste contintie
dando fruto abundante y permanente
también en el futuro.

[22] Enc. Veritatis Splendor, n. 15.
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VIDA Y ETICA

RESUMEN

La historia de la Pontificia Academia
para la Vida (PAV) es breve, habiendo
sido instituida por el S. Padre Juan Pa-
blo Il el 11 de febrero de 1994. lgual-
mente simple es la estructura y clara la
finalidad. El objetivo de la PAV es “es-
tudiar, formar e informar acerca de las
mas importantes cuestiones que se re-
fieren a la Biomedicina y al Derecho,
que conciernen la defensa y la promo-
cion de la vida y que tienen una estre-
cha conexion con la moral y el Magis-
terio de la Iglesia”. Concretamente, el
ambito de estudio de la PAV coincide
con aquello que hoy se conoce como
“Bioética”. Mas importante resulta la
exposicion del método de trabajo adop-
tado y de los resultados conseguidos en
el plano de las publicaciones y de la ac-
tividad.

Deseo expresar mi fuerte sentimiento de
emocion por encontrarme aqui y expo-
ner ante esta numerosa y calificada
asamblea. Voy a hablar de la Pontificia
Academia para la Vida en la cual trabajo
desde que fue fundada, hace diez afios.
Trabajo como vicepresidente, por lo que
la conozco paso a paso, dificultad por di-
ficultad, hasta el momento actual que,
naturalmente, necesitara un ulterior de-
sarrollo. Agradezco mucho esta invita-
cion; agradezco la acogida y amabilidad
del P. Bochatey, del Rector y de todos los
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organizadores del Congreso. Recuerdo
muy bien el afio 1999 en que visité esta
Universidad para dar algunas conferen-
cias y recibir el honor de ser nombrado
Doctor Honoris Causa de esta Universidad.

El dia 11 de febrero de 1994, en el XVI°
afno de su pontificado, Juan Pablo Il erigio
la Pontificia Academia para la Vida, pu-
blicando la carta apostolica Motu propio
“Vitae misterium”. En el pasado mes de
febrero, hemos celebrado el primer dece-
nio de vida con un congreso especial
abierto a una Asamblea General de los
miembros de la Academia.

En este documento, Motu propio “Vita e
misterium”, Su Santidad explica los mo-
tivos y los objetivos de esta nueva funda-
cion. Tengo aqui presentes las palabras
de este documento. “El misterio de la vi-
da, -sobre todo, de la vida humana- atrae
cada vez mas el interés de los estudiosos,
quienes son empujados por sorprenden-
tes busquedas que hacen esperar copio-
sos resultados, que los progresos de la
ciencia y la tecnologia plantean cada dia.
Esta nueva condicion, mientras permite,
por una parte, intervenir en los mismos
fundamentos y fuentes de la vida, com-
porta irreparables aberraciones. Compor-
ta multiples e inéditas cuestiones de or-
den moral que el Hombre no puede igno-
rar sin recurrir al peligro de irreparables
aberraciones. Consciente de esta situa-
cion, la Iglesia -que por mandato de Je-
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sucristo ofrece el servicio de la ilumina-
cion de las conciencias acerca de las ur-
gencias morales que derivan de su natu-
raleza-, después de haber tomado cono-
cimiento de los datos de la investigacion
y de la técnica, quiere proponer, en vir-
tud de la misma mision evangélica y su
deber apostolico, la doctrina moral con-
forme a la dignidad de la persona y su vi-
sion integral, en referencia a la Congre-
gacion para la Doctrina de la Fe. Este he-
cho se vuelve sobre todo urgente en este
momento, tiempo de reflexion, en que la
Iglesia, en la acogida amorosa de cada vi-
da humana, sobre todo débil y enferma,
vive un momento fundamental de su mi-
sion, tanto mas necesaria cuanto mas
dominante se ha hecho una Cultura de la
Muerte (exhortacion apostolica post si-
nodal Christi Fideles Laici, n.38).

El Santo Padre recuerda la obra de la
Iglesia a lo largo de los siglos. En todo el
mundo, en el ambito de la salud, vuelve
a resaltar la instruccion del Pontificio
Consejo para la Pastoral de los Operado-
res Sanitarios a quien es confiado tam-
bién, entre otros, la tarea de estudiar los
problemas morales consecuentes de la
aplicacion de la ciencia y de la técnica en
el ambito de la salud vy, por lo tanto,
aquellos problemas que conciernen al
campo de la Bioética. En este contexto,
concluye la carta, el Santo Padre institu-
ye la Pontificia Academia para la Vida, la
cual, segun el estatuto, es de sui iuris, es

decir, es independiente. Sin embargo,
mantiene una unidad de criterios y obras
con el Pontificio Consejo.

La tarea de la Pontificia Academia es de-
finida en la misma carta (n. 4), con las si-
guientes palabras: “su tarea peculiar sera
estudiar, enseiar e informar -en latin,
prescrutare, docere et instruere- acerca
de las mas importantes cuestiones que se
refieren a la Biomedicina y al Derecho,
que conciernen la defensa y la promo-
cion de la vida y que tienen una estrecha
conexion con la moral y el Magisterio de
la Iglesia. Estas finalidades seran retoma-
das en el estatuto, que define también la
estructura de la Pontificia Academia pa-
ra la Vida. Mientras tanto, podemos su-
brayar esta finalidad de la PAV: estudiar,
de modo profundizado -escrutar-, en-
sefar e informar sobre los problemas que
tocan la vida humana en el campo de la
Medicina y que conciernen a la moral y
el Derecho. Se trata, en otras palabras, de
los problemas que se abordan hoy bajo el
nombre de la Bioética.

La palabra Bioética esta nombrada en el
n. 3 de esta carta. Son los problemas cru-
ciales por los cuales el Santo Padre hizo
referencia al Concilio Vaticano Il, en la
constitucion Gaudium et Spes, volviendo
a llamar "los grandes delitos contra la vi-
da: suicidios, homicidios, aborto, eutana-
sia, suicidio voluntario, todo lo que ofen-
de a la integridad de la persona como las
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mutilaciones, las torturas infringidas al
cuerpo, los esfuerzos por violar la intimi-
dad de la persona, todo lo que ofende la
dignidad humana, como las condiciones
infrahumanas de vida, los encarcela-
mientos sanitarios, las deportaciones, la
prostitucion y el mercado de mujeres y
los jovenes y también las viles condicio-
nes de trabajo. A estos mismos problemas
hace referencia el n. 38 de la exhortacion
apostolica Christi Fideles Laici donde se
pone el acento en “la inviolabilidad de la
persona, reflejo de la inviolabilidad de
Dios mismo, que encuentra su primera y
fundamental expresion en la inviolabili-
dad de la vida". Define el derecho a la vi-
da como derecho primero y original,
condicion para todos los otros derechos
de la persona, afirmando que "“titular de
tal derecho es el ser humano en cada fa-
se de su desarrollo, desde la concepcion
hasta la muerte natural, y en cada condi-
cion, sea ella de salud o de enfermedad,
de perfeccion o minusvalia, de riqueza o
de miseria".

Para cuando fue instituida la Pontificia
Academia para la Vida, la Bioética habia
alcanzado ya un desarrollo en todo el
mundo y ya estaban operando centros e
instituciones en muchos paises y con
muchas orientaciones, mientras crecia el
numero de Comités en hospitales y cen-
tros de investigacion y hasta como 6rga-
nos de consultoria de los Gobiernos y los
Parlamentos. En Italia, ya en 1995 habia
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sido instituido el Centro de Bioética en la
Universidad Catdlica del Sacro Cuore vy,
en 1991, el Instituto de Bioética. Ante-
riormente, en Bélgica, en Espafa, en Es-
tados Unidos y otros paises de América,
obviamente, también la Iglesia habia
sentido la necesidad de tener un organis-
mo de estudio sobre estos delicados y
vastos problemas, ya que, mientras tanto,
habian ido creciendo varias alarmas en el
campo de la Genética y de la procreacion
artificial.

Pero, para contextualizar histéricamente
la institucion de la PAV, también es nece-
sario sefalar un desarrollo importante
dentro de las Academias Pontificias. Las
Academias Pontificias son diez, abocadas
al estudio de diferentes disciplinas: Pon-
tificia Academia Santo Tomas de Aquino,
Pontificia Academia Mariana, Pontificia
Academia de Arqueologia y demas. Pero,
la Academia mas célebre y famosa en el
mundo, que comprende en su seno mu-
chos premios Nobel, es la Pontificia Aca-
demia para las Ciencias, fundada por Pio
Xl en 1936, separandose y distinguiéndo-
se de la mas antigua Academia que exis-
te en Italia, que remonta al 1603.

El primer presidente de la Pontificia Aca-
demia de las Ciencias fue el P. Gemelli,
fundador de la Universidad Catolica ita-
liana. Hasta el affo 1993, esta Academia
fue la sede Unica donde eran discutidos
los temas cientificos. En 1993, el Santo
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Padre, con una decision que creo muy
importante, fundo la Pontificia Acade-
mia para las Ciencias Sociales y, en 1994,
la Pontificia Academia para la Vida. ;Por
qué? Probablemente, eso fue causado
por el hecho de que los estatutos de la
Pontificia Academia para las Ciencias se
caracterizan, sencillamente, por una fi-
nalidad cognitiva, descriptiva, para dar al
Santo Padre los resultados de las cien-
cias. Es decir que, esta Academia no tie-
ne como finalidad enfrentar problemas
éticos, ni tanto menos de moral catolica.
Tiene miembros ateos, judios y personas
de distintas orientaciones culturales de
maxima excelencia cientifica. Pero, fren-
te a la impetuosidad de los problemas
actuales, el Santo Padre ha puesto en ac-
to estas dos nuevas Academias, para las
Ciencias Sociales y para la Vida, en las
cuales los problemas morales tienen un
nivel mas importante, una emergencia.
Por cuanto concierne a la Pontificia Aca-
demia para la Vida, no exige la fe catoli-
ca a los miembros, pero es solicitada la
adhesion a una declaracion en favor de
la vida y el respeto del derecho a la vida
desde el momento de la concepcion has-
ta la muerte natural. Los estatutos abar-
can la comparacion entre los hechos
cientificos y las aplicaciones tecnoldgi-
cas, por una parte, y la Moral y el Dere-
cho, por la otra, y abarcan también la to-
ma de postura del Magisterio de la Igle-
sia Catolica. Este hecho, que hace de la
PAV un organismo empefado, la pone en

frontera. La PAV tiene el mandato de
mantener abierto el didlogo y la con-
frontacion con los organismos cientificos
laicos y de otras confesiones cristianas.
Pero tiene su propia identidad. Ademas,
los estudios de la PAV deben, por estatu-
to (Art. 2), ser ofrecidos, ante todo, a los
dicasterios de la Curia Romana, com-
prendida la Congregacion para la Doctri-
na de la Fe, y estos dicasterios pueden
pedir, por su parte, pareceres sobre pro-
blemas y hechos de modo reservado, pu-
diendo redactar documentos también
publicos.

ESTRUCTURA Y METODOLOGIA DE TRA-
BAJO DE LA PAV

Haré solamente una simple alusion a es-
te punto. El 6rgano directivo esta repre-
sentado por un Presidente, coadyuvado
de un Vicepresidente y de un Consejo Di-
rectivo de cinco miembros, todos de
nombramiento pontificio. La programa-
cion y decisiones son maduradas por es-
te organismo que tiene la efectiva direc-
cion de la Academia; su nombramiento
es por una duracion de cinco afos y pue-
de ser confirmado.

Los miembros de la PAV son de dos cate-
gorias: los ordinarios, nombrados por el
Santo Padre, provenientes de varios pai-
ses, provistos de diferentes competencias
y especialidades -Medicina, Genética,
Biologia, Filosofia, Derecho, Bioética,
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Teologia moral, Antropologia, Ecologia,
Psicologia-, no necesariamente de fe ca-
tolica, pero con el compromiso de la de-
fensa de la vida (este empefio es confir-
mado por la suscripcion a una declara-
cion de los servidores de la vida). Los
miembros ordinarios pueden ser, como
maximo, setenta -ahora son cincuenta y
uno- y duran en la calificacion hasta 80
anos; después, se convierten en honora-
rios. El titulo de los miembros ordinarios
es aquel necesario en el ambito de estu-
dio de los problemas en que se ocupa la
parte, por tanto, se encuentran nombra-
dos profesores universitarios bien cono-
cidos en los campos de la Medicina, de la
Biologia, del Derecho, de la Filosofia, de
la Teologia Moral. Entre estos hay algu-
nos que no tienen titulos académicos pe-
ro se han distinguido por méritos espe-
ciales en la defensa de la vida; por ejem-
plo, ha sido miembro de la PAV la Madre
Teresa de Calcuta. La segunda categoria
la constituyen los miembros correspon-
dientes que son nombrados por una du-
racion de cinco afnos, con nombramiento
renovable, y tienen como tarea predomi-
nante difundir pensamientos de la PAV,
referir los hechos relevantes del propio
pais (leyes, articulos importantes, acon-
tecimientos que pueden interesar a la
Academia), ademas de participar en las
Asambleas Generales y de estar al dia so-
bre los problemas que involucran la vida.
No hay un numero limitado para este ti-
po de miembros, quienes se desemperian,
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generalmente, en las Universidades y en
papeles distinguidos de la sociedad. Se tra-
ta de tener a un representante por cada
pais, pero aun no tenemos cubiertos todos
los paises; el numero actual es de setenta
y cinco miembros correspondientes.

Naturalmente, también en la estructura
de la PAV estan contempladas las funcio-
nes de tesorero y secretario, que pueden
recaer sobre la misma persona; hay tam-
bién una seccion de secretaria.

Pero, es mas interesante conocer el mé-
todo de trabajo que es sequido por la
Academia.

La tarea confiada alli, ante todo, concier-
ne al estudio y la investigacion. El estudio
es, obviamente, relativo a los problemas
mas urgentes en el ambito de la Bioética,
donde existe necesidad de explicacion y
profundizacion. Problemas que implican
mas disciplinas (Medicina, Biologia, Filo-
sofia, Teologia, Derecho, etc.) Esta tarea
es llevada adelante, principalmente, en
dos distintas modalidades.

La primera modalidad se desenvuelve du-
rante todo el curso del afio académico y
compromete a todos los miembros de la
PAV. Es un trabajo que tiene diversos pa-
sos a lo largo del afio académico. El pri-
mer paso de este itinerario consiste en
elegir el tema del afio para proponer al
estudio. Esto ocurre en el ambito del
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Consejo Directivo. El Consejo Directivo se
hace cargo de elegir un tema que se es-
tima importante para la Iglesia Catolica,
para el momento historico que se atra-
viesa. Por ejemplo, este afio estamos tra-
bajando sobre "la calidad de vida y la éti-
ca de la salud” Es un tema muy difuso,
enfocado en las politicas de salud, por
eso, hemos establecido hacer una refle-
xion atenta. En uno de los primeros afos,
1996, el tema elegido fue "identidad y
estatuto del embrion humano”, del cual,
seguramente, conocen la publicacion.
Entonces, el tema elegido es subdividido,
por asi decir, en subtemas, pertinentes a
diversos aspectos (historicos, bioldgicos,
genéticos, filosoficos, antropoldgicos, ju-
ridicos, epistemologicos, teoldgicos y éti-
cos) Por cada uno de estos temas y as-
pectos son elegidos especialistas, quienes
son reunidos e invitados a trabajar juntos
en una unidad de trabajo y de investiga-
cion, que hemos llamado Task Force.
Cuando fue el tema de la identidad y es-
tatuto de embrion, el genetista, el histo-
riador de la Medicina, el filésofo, el epis-
temologo fueron convocados, erguidos
con una comprobada conciencia de tener
especialistas de alta experiencia.

Esta Task Force trabaja durante el afio. Se
reune varias veces, coordinada por mi
mismo, y cada uno de los especialistas
propone por escrito su relacion docu-
mentada y la discute, posteriormente,
con los otros especialistas. Este tipo de

trabajo permite profundizar en el tema,
someter a la critica las afirmaciones y los
pasos principales de la exposicion y des-
cubrir todo el arco de la reflexion, evi-
tando superposiciones o lagunas. Se
construye una monografia, a partir de la
aportacion de los diversos especialistas.
Una vez acabada esta fase preparatoria,
todas las relaciones -traducidas al inglés-
son enviadas a todos los miembros de la
PAV, al menos un mes antes de la Asam-
blea General, para que tengan tiempo de
hacer de ello un estudio adecuado v, si
creen oportuno, hacer sobre el tema co-
municaciones propias, por escrito, para
anadir a las relaciones que son leidas y
discutidas durante la Asamblea General.

La Asamblea General, entonces, discute
el trabajo de las Task Force, a lo que afia-
de otras observaciones. Este seria el ter-
cer paso. La Asamblea General de la PAV
normalmente dedica dos dias al examen
y profundizacion del tema propuesto y
las varias relaciones. Después, medio dia
a los problemas internos, relativos a la
organizacion de la Academia. La partici-
pacion en la Asamblea General, en la
reunion de caracter cientifico, es abierta
a estudiosos interesados en el tema,
mientras que la parte de ordinaria admi-
nistracion se realiza en una sesion reser-
vada a los miembros. La parte cientifica
recibe una ulterior depuracion durante la
Asamblea General, en que las varias rela-
ciones son presentadas y discutidas.
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Como ultimo punto del camino, acabada
la Asamblea, los textos definitivos son
recogidos y encaminados para la publica-
cion de las Actas. El resultado es un vo-
lumen en lengua inglesa que es enviado
a todos los dicasterios de la Curia Roma-
na, a los nuncios, a los presidentes de las
Conferencias Episcopales. Habitualmen-
te, desde algunos anos a esta parte, pu-
blicamos también el volumen en italiano.
Ambas versiones son curadas por la Pon-
tificia Academia para la Vida. La Libreria
Editorial Vaticana incluye la obra en su
catalogo, a la venta. Hay un inconve-
niente en este punto: que la Libreria Edi-
torial Vaticana no tiene representaciones
en varios paises vy, por lo tanto, la difu-
sion queda limitada. Es verdad que, a
partir de cierto afo, cada volumen es pu-
blicado también en Internet, en el sitio
de la PAV, pero esto no basta para una
adecuada difusion. Algunos volumenes,
por iniciativa de algun centro o ente, han
sido traducidos a otras lenguas. Por
ejemplo, el volumen sobre la identidad y
estatuto del embrion ha sido traducido a
siete lenguas y la edicion inglesa ha teni-
do una segunda edicion de 5.000 copias,
ademas de las 2.000 iniciales. Actual-
mente, los volumenes publicados ya cu-
bren numerosos temas y constituyen una
coleccion, por forma tipografica y por
contenido.

Me parece interesante leer los titulos de
esta coleccion:
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- Identidad y estatuto del embrion
humano. Edicion italiana y edicion en
lengua inglesa.

- Genoma humano y persona huma-
na en la sociedad del futuro. Edicion
inglesa.

- Biotecnologias animales y vegeta-
les. Nuevas fronteras y nuevas res-
ponsabilidades. Edicion en italiano.

- La dignidad del moribundo. Edicion
inglesa.

- Evangelium Vitae. Cinco afos de
confrontacion con la sociedad. Publi-
cado con motivo de los cinco anos de
la Pontificia Academia para la Vida.

- Cultura de la Vida. Su fundacion y
dimension. Edicion inglesa e italiana.
- Naturaleza y dignidad de la persona
humana como fundamento del dere-
cho a la vida. Edicion inglés e italiana.
- Etica de la investigacion biomédica.
Dos ediciones: italiano y francés.

El hecho de no contar siempre con las
dos ediciones, como se podra compren-
der, se debe a la falta de financiamiento.

Esta coleccion proporciona los hechos de
los diversos congresos anuales, cientifi-
cos, promovidos por la Academia sobre
temas especificos, actuales, preparados
con la colaboracon de especialistas, reu-
nidos en las Task Force.

Tenemos también publicadas otras obras,
como:
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- Comentario a la Evangelium Vitae,
de SS Juan Pablo Il. Publicado inme-
diatamente después de la Enciclica.

- La causa de la vida. Reune las actas
del primer congreso de la Academia,
realizado inmediatamente después
del nombramiento.

- Evangelium Vitae y Derecho. Publi-
cado en colaboracion con el Pontifi-
cio Consejo para la Familia y el Ponti-
ficio Consejo para los Textos Juridicos.
- Comentario interdisciplinario de la
Evangelium Vitae, curado por Lucas
Lucas en la edicion espafiola de la PAV.

En breve, saldra el volumen relativo a
procreacion artificial, que ha sido el ob-
jeto de la ultima Asamblea. Se publicara
en version italiana e inglesa. Se acom-
pafara con un volumen conmemorativo
de los primeros diez afios de vida de
nuestra Academia.

La coleccion contara, asi, con 17 volume-
nes de notable interés y de viva actuali-
dad, publicados durante los diez primeros
anos de vida.

Deseo Ilamar la atencion sobre algunos
temas abordados que resultan vitales
también hoy: la identidad y estatuto del
embrion humano, el genoma humano, la
dignidad del moribundo, la dignidad so-
bre la procreacion humana, que toca to-
da la problematica de la fecundacion ar-
tificial. Pienso que estos volumenes pue-

den ayudar a los Centros de Bioética, no
solo para sus cursos y todo el trabajo in-
formativo que desarrollan, sino también
para la elaboracion de tesis de licencia-
tura, ya que la documentacion ha sido
muy cuidada y resulta completa.

El sequndo nivel de trabajo de la Acade-
mia es el de investigacion que ocupa, no
tanto el curso anual, sino ciertos momen-
tos, con grupos de trabajo particulares,
que son constituidos y organizados por la
emergencia que se verifica alrededor de
un problema sobre el cual apremia una
respuesta y una orientacion.

Las solicitudes mas frecuentes provienen
de los organismos de la Santa Sede -por
ejemplo, de la Congregacion para la Doc-
trina de la Fe- para un primer examen de
los problemas que, luego, son elaborados
de modo definitivo por la Congregacion
misma. Hace falta decir que de este tra-
bajo consultivo y preparatorio, a veces
muy absorbente y sobre una variedad
multiple de temas, el publico no sabe na-
da porque nuestro trabajo es hecho pri-
vadamente, al servicio de otro dicasterio.
A veces, la sugerencia viene de la Secre-
taria de Estado, tal vez por la necesidad
de llevar un parecer a la opinion publica
0, también, a los encuentros internacio-
nales. En estos casos, los grupos de estu-
dio duran unos meses o, a veces, solo
unos pocos dias. Estos resultados son pu-
blicados, con la aprobacion de los supe-
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riores y, en la mayoria de los casos, en
forma de documentos.

Reproduzco los titulos que, pienso, son

conocidos por ustedes:
- Reflexion sobre la clonacion humana.
Este ha sido publicado en diversas len-
guas: espafol, portugués, polaco, ruso.
- Declaracion sobre la produccion y el
uso cientifico y terapéutico de células
estaminales embrionales humanas.
Publicado en inglés, francés, espanol,
aleman y portugués.
- Prospectiva de los xenotrasplantes.
Aspectos cientificos y consideracio-
nes éticas. Traducido al inglés, francés
y espanol.
- La prohibicion de la clonacion en el
debate internacional. Publicado para
acompanar a quienes participan, y to-
davia participaran este afno, del en-
cuentro de las Naciones Unidas, don-
de se va a preparar una Convencion
Internacional para la prohibicion de
la clonacion humana. Como ustedes
saben, algunos piden la prohibicion
total y otros la prohibicion solamente
relacionada con la clonacion repro-
ductiva, dejando paso a la denomina-
da clonacion terapéutica.

Un volumen particular ha sido elaborado
a utilidad de algunas de las Conferencias
Episcopales, con la aportacion de especia-
listas no creyentes, sobre el delicado tema
de la pedofilia, que no ha sido publicitado.
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El tema sobre xenotrasplantes es fruto de
una colaboracion intensa de estudiosos
de fama internacional, también no cre-
yentes, los que han agradecido mucho
haber participado de esta investigacion,
no solamente por la ocasion de encon-
trarse entre cientificos, sino también de
escuchar los trabajos sobre las considera-
ciones morales.

Querria anadir otra caracteristica de
nuestra labor, que he podido introducir
gracias a la experiencia adquirida en el
Instituto de Bioética de la Universidad
Catolica; puntualmente, sobre el método
de trabajo. Pienso que sera util hacer una
pequena ilustracion de este método, que
nosotros llamamos, el método triangular.

Esto hace referencia a la valencia episte-
mologica presente en estas publicacio-
nes. Ustedes saben que uno de los pro-
blemas mas agudos de la Bioética es el
problema epistemoldgico. En particular,
se trata de saber como juntar y conectar,
fructuosamente y legitimamente, disci-
plinas que tienen un estatuto, un méto-
do, un campo de observacion y criterios
cientificos estimativos muy diferentes
una de la otra. Se trata, en efecto, de po-
ner juntas las ciencias experimentales
-como la Biologia y la Genética- con la
Filosofia, la Antropologia, el Derecho, la
Teologia, alrededor de un mismo tema
-que podria ser, por ejemplo, el embrion
humano, el Genoma Humano, el mori-
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bundo, la investigacion cientifica, etc.-

Esta es una empresa que fracaso en los
tiempos de Galileo y que ha llevado a la
separacion de ambas vias en los siglos si-
guientes de la Modernidad, porque las
ciencias experimentales han ido por su
via ignorando la Filosofia y la Etica y, por
otra parte, la Filosofia y la Etica han tra-
bajado sin la aportacion de la investiga-
cion experimental. Tenemos que recono-
cer a la Bioética el mérito de haber ex-
puesto el problema del puente entre las
ciencias experimentales y aquellas hu-
manisticas y de haber obligado a la Filo-
sofia y el Derecho a ocuparse de la vida,
en concreto, de la procreacion, de la ge-
nética, de la biotecnologia.

Es un trabajo que exige delicadeza; la de-
licadeza de la modista -si me permiten la
comparacion- que tiene que encontrar el
hilo de algodon o seda con la aguja de
metal, porque juntos sirven para coser el
vestido de manera correcta. Por otra par-
te, es este un trabajo urgente, imprescin-
dible para coser un vestido adaptado y
adecuado al mundo cultural actual. No
estoy aqui para hacer la historia de la
epistemologia a partir de Carl Popper
hasta el estudioso jesuita, de quien estan
publicando los volumenes de sus obras
actualmente, Lonergan. Me urge decirles
nuestras conclusiones, las cuales son bien
conocidas ya por mis alumnos, colabora-
dores y cuantos leen mi manual. Para la

solucion de los problemas éticos presen-
tados por las ciencias biomédicas y su
aplicacion, proponemos un encuentro de
varios saberes, de varias disciplinas impli-
cadas, segun lo que llamamos método
triangular.

Este modelo propone partir, ante todo,
del conocimiento adecuado del dato
cientifico. Es el punto A del triangulo; el
primer angulo de la base. Se debe partir
de este conocimiento para plantear la
pregunta antropologica que comporta
este hecho cientifico para la naturaleza y
la dignidad propia del ser humano, de la
persona humana; este es el punto B, vér-
tice B del triangulo. Después de haber
contestado esta pregunta y después de
haber tomado conciencia de lo que com-
porta -por ejemplo, un preciso hecho
cientifico, la procreacion artificial- sobre
la dignidad de la mujer, sobre la vida, la
integridad del hijo, sobre el ejercicio de
la paternidad y maternidad o del arte
médica, entonces -solamente entonces-
se puede concluir sobre la orientacion
ética, punto C; porque a partir de la dig-
nidad del ser humano, se puede interro-
gar legitimamente sobre el bien a perse-
guir y sobre las normas a seguir para
conseguir el bien del Hombre y el bien de
la sociedad de los Hombres.

No se puede deducir, pues, directamente

la Etica de la Ciencia vy, todavia menos,
juzgar el hecho cientifico por una com-
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paracion aproximada con el sentido mo-
ral o una impresion emotiva. El Hombre
debe ser el centro; en el centro debe
quedar la persona humana con su digni-
dad. Sobre las fronteras de la vida huma-
na, se han abierto hoy posibilidades v,
por ende, responsabilidades nuevas, con
el enorme desarrollo de las ciencias bio-
l6gicas y médicas, junto al sorprendente
poder tecnoldgico. El Hombre es hoy, en
efecto, capaz no solo de observar, sino
también de manipular la vida humana en
sus primeros estadios de desarrollo.

La conciencia moral de la humanidad no
puede quedar extrafia o indiferente fren-
te a los pasos gigantescos de una poten-
cia tecnoldgica que adquiere un dominio
cada vez mas basto y prodigo sobre los
dinamismos que refieren a la procreacion
y a las primeras fases del desarrollo de la
vida humana. Quizas nunca como hoy, en
este campo, la sabiduria se muestra co-
mo el unico ancla de salvacion, porque el
Hombre en la busqueda cientifica siem-
pre puede actuar con inteligencia y con
amor, o sea, respetando -mas bien, vene-
rando- la inviolable dignidad personal de
cada ser humano desde el primer instan-
te de su existencia.

Es verdad que esta metodologia triangu-
lar no se puede concebir como un meca-
nismo formal, como una operacion de-
ductiva, tal como alguno ha criticado. Es,
en rigor, un método de confrontacion. Es
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necesario tomar conciencia de los datos
cientificos y respetar la ciencia en su ob-
jetividad para evitar, que sea manipulado
el dato cientifico como tal. Pero es nece-
sario, también, hacer dialogar al dato
cientifico y confrontarlo con la filosofia
de la persona humana, la dignidad del
Hombre (cuando hablamos del Hombre,
hablamos de paternidad, maternidad,
generacion humana, embridn -que es un
Hombre- y todos los valores antropoldgi-
cos que estan implicitos en todas las
cuestiones de Bioética) Hacer dialogar el
hecho cientifico con sus consecuencias
sobre la dignidad del Hombre y, después,
interrogarse sobre el bien de la persona
humana; como se puede conciliar el he-
cho cientifico que ha sido comparado con
la dignidad del Hombre en la vision del
bien de la persona humana.

La Etica tiene su autonomia, no es sim-
ple deduccion de la Metafisica, pero tie-
ne necesidad de la Metafisica. El tema de
la relacion de la Etica y la Metafisica es
muy delicado y fuerte. Nosotros soste-
nemos que es necesaria una relacion y
correlacion pero no como simple deduc-
cion. Por ejemplo, sobre el embrion hu-
mano, si algun profesor, ginecélogo o
una pareja dudan que el embrion conce-
bido de algunos dias es, verdaderamen-
te, un ser humano en toda su dignidad,
la Etica pide que se comporten como si
efectivamente fuera digno de respeto
total. En la duda, es necesario seguir,
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moralmente hablando, la deduccion, la
parte mas sequra. Es asi que la Deonto-
logia, la Etica, tiene una propia lgica
que no es la misma que la légica meta-
fisica, pero debe ser fundada sobre la
metafisica porque, si hay duda, significa
que hay probabilidad de que sea un
Hombre con toda su dignidad. En este
caso, la deduccion ética no es una sim-
ple deduccion de logica matematica ni
logica metafisica, es una logica deonti-
ca, de naturaleza ética. La Etica tiene su
estatuto, pero tiene la necesidad de co-
legiarse con la reflexion metafisica y
fundarse, también, sobre el dato cienti-
fico, respetandolo. Entonces, tiene que
quedar claro que nosotros respetamos la
razon cientifica pero queremos respetar
también la razon filosofica y la razon
deontica y ética.

Esta es la metodologia que aplicamos, en
investigacion bioética, en la PAV; pienso
que es util proponerla a vosotros que es-
tais trabajando, con mérito, en el mismo
campo.

Concluyo mi exposicion diciendo que la
Academia no se ocupa simplemente de la
investigacion, aunque hasta ahora me
concentré en esta tarea. Estan también
las funciones de "informar y formar”,
como dice el estatuto. Pero todas ellas
estan unidas, ya que del resultado de las
investigaciones, derivan los contenidos y
los estimulos para informar a la Iglesia,

formar a los fieles y a todos aquellos in-
teresados en estos problemas. Esta infor-
macion, cada afo, se relaciona con la vi-
da de la Iglesia y, también, algunos orga-
nismos politicos € internacionales. En
particular, nuestros fundados documen-
tos, con caracter de tomas de posicion,
han tenido una amplia difusion y han al-
canzado revistas cientificas prestigiosas,
como Nature. Los mismos congresos or-
ganizados por la PAV, en particular o en
colaboracion con otros organismos, han
tenido un fuerte impacto entre los me-
dios de comunicacion, han recibido citas
en casi todos los mayores periodicos y re-
vistas de los Estados Unidos vy, sus textos,
han sido presentados en prestigiosas re-
vistas cientificas laicas; este es el caso,
por ejemplo, del Congreso Internacional
sobre estado vegetativo persistente de-
sarrollado, recientemente, en conjunto
con la Federacion Internacional de Médi-
cos Catolicos.

La informacion también circula no sdlo
por escrito, sino también, modestamente,
con nuestros pasos. Ahora estamos aqui
muy pocos de los que trabajamos aden-
tro de los despachos de la PAV, en sus
oficinas. Pero tenemos colaboradores ca-
lificados, miembros expertos en varias
partes del mundo y contamos con en-
cender los cien fuegos de la Verdad, es-
parciéndolos por cada continente. Ese es,
al menos, nuestro suefno: favorecer el sa-
ber y el desarrollo de muchos nucleos ac-
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tivos, especializandolos para lanzar y re- que esta sobre todas las emergencias -es
lanzar los mensajes, adecuadamente ilu- decir, el conocimiento de la Verdad- sea
minados por la preparacion cientifica y satisfecha en los tiempos mas breves y en
de la fe. Queremos que la emergencia los espacios mas amplios posibles.
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RESUMEN

El P. Alberto Bochatey entabla un dia-
logo con el fundador del Center for
Clinical Bioethics, el Dr. Pellegrino,
considerado uno de los padres de la
Bioética Personalista, acerca de la si-
tuacion del la ética de las virtudes en la
cultura anglosajona. Sostiene que el
principalismo esta perdiendo alguno de
sus atractivos por la falta de una sdlida
base ontoldgica. Finaliza con una refe-
rencia a los desafios que deparan a la
Bioética Personalista.

P. Bochatey:

Muchas gracias por estar con nosotros
en este /° Congreso Internacional de
Bioética Personalista en nuestro déci-
mo aniversario como /nstituto de Bioé-
tica. Contamos con la presencia espe-
cial de S.E.R. Monseiior Elio Sgreccia,
Prof. Antonio Spagnolo, Prof. Maria
Luisa Di Pietro, Prof. Maurizio Calipari,
Prof. Emilio Ibeas, Pbro. Fernando Cho-
mali y muchos otros profesores de Ar-
gentina. Esta mafiana comenzamos con
la historia del Instituto, luego tuvimos
una conferencia interesante sobre la
Academia Pontificia para la Vida y ter-
miné la mainana diciendo que en nues-
tra primera reunion de la tarde ibamos
a estar con los dos grandes “padres de
la bioética": Mons. Sgreccia y el Doctor
Pellegrino. Aca hay muchos hijos de
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ellos (y podemos decir que tenemos dos
padres ya que estamos hablando de la
biotecnologia).

Cuando comenzamos a planear como
mejorar la bioética personalista en la
Argentina, recibimos mucho apoyo del
Center for Clinical Bioethics de la Uni-
versidad de Georgetown, del Dr. Pelle-
grino y todo su equipo, quienes fueron
muy amigables y nos ayudaron genero-
samente. Me gustaria agradecer muy
especialmente al Dr. Pellegrino en este
décimo aniversario por todo el apoyo
que nos dio.

Voy a comenzar con las preguntas para
el Dr. Pellegrino, ya que él prefiere te-
ner un dialogo con nosotros.

¢Como es la aceptacion de la ética de
las virtudes en la comunidad bioética
de la cultura anglosajona?

Primero quiero felicitar a todos por este
aniversario y agradecerles a usted y
Mons. Sgreccia por sus comentarios, es
muy bueno verlos de nuevo, especial-
mente ya que no nos hemos visto duran-
te un tiempo.

En relacién con la ética de la virtud, creo
que su pregunta apunta a como esta
funcionando en los Estados Unidos. Yo
diria que realmente tiene mucho apoyo,
como ustedes saben, yo comencé a hacer
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estas preguntas y tengo muchas aplica-
ciones de la ética de la virtud a la ética
médica. Creo que va teniendo cada vez
mas respaldo a medida que la gente
aprecia el hecho de que no existe la po-
sibilidad de eliminar el agente moral, la
persona moral que actta, como lo hubie-
ra dicho el Papa Juan Pablo II. La ética de
la virtud trata con el caracter del agente
moral, independientemente de la teoria
que uno acepte, tiene que atravesar una
persona humana, esta persona es la que
la aplica en el mundo practico, en la to-
ma de decisiones. Por esa razon esta
siendo cada vez mas aceptado que no te-
nemos una bioética sino una bioética de
la virtud.

P. Bochatey:

Durante varias décadas hemos tenido a
la Bioética de los principios como la
unica forma de pensar en Bioética,
ahora en muchas areas del mundo,
también en América Latina, surgen vo-
ces criticas y propuestas de otras posi-
bilidades para entender la bioética.
¢Segun su punto de vista, como es la
situacion del principalismo en el mun-
do actualmente?

Dr. Pellegrino:
Como usted dice, el principialismo se ha

extendido en todo el mundo. En lo que se
refiere al futuro yo pienso que esta per-

diendo alguno de sus atractivos, en pri-
mer lugar, no tiene una base fuerte para
€sos principios, se entienden a partir de
la moralidad comun, eso significa que se
construye socialmente, que pueden cam-
biar con el tiempo y con la moral. Por lo
tanto, el principialismo deberia distin-
guirse del uso de principios, porque los
principios van a estar siempre con noso-
tros. Por ejemplo, el principio de la auto-
nomia, como todos sabemos, ha estado
muy enfatizado y promocionado y ac-
tualmente hace falta reevaluar y analizar
las limitaciones de la autonomia. Por
consiguiente, el principialismo esta sien-
do muy analizado y yo creo que los prin-
cipios van a sobrevivir, pero no la teoria
del principialismo, por las bases metafisi-
cas u ontoldgicas.

P. Bochatey:

¢Cual sera la mejor forma de hablar y
de presentar a la personas de nuestra
sociedad en estos dias el concepto de
persona? ;Como podemos relacionar
eso con la perspectiva de la filosofia del
posmodernismo o de la nueva forma de
pensar sin la metafisica?

Dr. Pellegrino:
Esa es una pregunta compleja para un
tiempo tan breve, asi que voy a hacer al-

gunos comentarios. En primer lugar, creo
que es muy dificil en nuestra sociedad de
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hoy tener la verdadera nocion metafisica
y ontoldgica de la persona. Estamos muy
confundidos entre personas e individuos,
hay una distincion que se clarificd en la
edad media, pero aun hoy en dia pensa-
mos en términos de individuos o perso-
nas. El problema entonces es como hace-
mos para entender a la persona como el
centro de actuacion, de razonamiento, la
base sustancial o lo que es el "ser" huma-
no. Es una idea engorrosa de explicar de-
bido al individualismo y a la eliminacion
de todo lo metafisico, por lo tanto, ten-
demos a aceptar un concepto de persona
como un ente legal o como una entidad
que se desarrolla con la construccion so-
cial, con atributos sociales y fisicos. Pero
eso excluye a muchos seres humanos,
que son personas, y no cumplen con al-
gunos criterios de construccion social.
Dada la direccion de la cultura contem-
poranea, especialmente en Estados Uni-
dos, el individuo, no la persona, es el cen-
tro de discusion; el individualismo pesa
mas que el personalismo.

P. Bochatey:

¢Cuales son los principales desafios
que confrontaremos en el futuro cerca-
no especialmente tratando de ser fieles
al punto de vista personalista?

Dr. Pellegrino:

Yo creo que se retrotrae a lo que dije ha-
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ce algunos minutos, tenemos muchos
obstaculos de la causa. El problema fun-
damental que debemos solucionar es
aceptar la nocion de la persona, especial-
mente como sustancia individual con
esencia racional, y recuperar la idea de to-
do lo metafisico, porque hay necesidad de
una base metafisica para la ética. Como lo
solucionamos: con debates, con ensayos,
con persuasion, tratando de mostrar a las
personas que el individualismo y los susti-
tutos sin bases llevan a consecuencias de-
sastrosas para todas las personas y para la
sociedad. En Bioética, esta situacion nos
lleva a la devaluacion del ser humano por-
que no se satisfacen las nociones cons-
tructivas de lo que es una persona.

Otro problema que tenemos es la division
dentro del pensamiento catolico. Dentro
del personalismo, por ejemplo, algunos
aceptan la nocion ontologica y otros
aceptan otra direccion que conduce ha-
cia el proporcionalismo (que yo no com-
parto). Pienso que el enfoque personalis-
ta es el mas adecuado porque afecta a las
personas como personas que son parte
de una comunidad y que estan en solida-
ridad con otros seres humanos, que se in-
terrelacionan unos con otros y eso afec-
ta no solamente al individualismo sino a
especificaciones de la socio-¢tica.

P. Bochatey:

Cuando comenzamos con la terminolo-
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gia de la Bioética, todos empezamos a
conocer a algunos de sus libros y, pen-
sando en el libro como idea de puente
hacia el futuro, ;como podemos cons-
truir un puente en el didlogo en esta
sociedad del posmodernismo especial-
mente entre la bioética norteamericana
y la bioética latinoamericana? ;Tene-
mos algun punto en comun? ;Podemos
compartir alguna manera para cons-
truir algo para toda América?

Dr. Pellegrino:

Realmente no conozco cdmo es la Bioé-
tica en América del Sur, yo fui muy pocas
veces por alli, por lo tanto no soy un ex-
perto, pero creo que lo que nos une de-
beria ser la tradicion que tenemos y la
iglesia catolica. La idea de persona, toda

la Bioética se retrotrae a muchos afos y
esa tradicion es el punto en comun. Te-
nemos que garantizar que todos enten-
demos cuales son esos puntos en comun
y entender cada vez mas cual es nuestra
tradicion y de donde viene y como ha
evolucionado. En referencia al mundo
contemporaneo y a la biotecnologia, creo
que hay muchos debates sobre este tema
pero lo mas importante para mi y para
todos los que comparten el mismo punto
de vista es que tenemos bases dentro de
la Iglesia Catdlica y la Tradicion que el
mundo contemporaneo tal vez no tiene,
por ejemplo, que todos los debates estan
sentados sobre la base de lo que dice la
moral. Tenemos que aprender como tener
un enfoque para poder defender nuestras
creencias, independientemente de lo que
diga la ciencia moderna.
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RESUMEN

A fin de ejemplificar la aplicacion y los
matices del personalismo, la directora
del Center for Clinical Bioethics de la
Universidad de Georgetown expone el
andlisis de un caso asignado a investi-
gadores de dos universidades europeas.
Luego concluye con las similitudes y
diferencias.

Durante el otofio de 2003 el Centro de
Bioética Clinica tuvo la fortuna de tener
entre sus estudiantes investigadores visi-
tantes a Tom Muhlenberg de |la
Universidad Leuven de Bélgica y a Ana
Giuli de la Universidad del Sacro Cuore
de ltalia. Asignados para aplicar sus res-
pectivos enfoques al Personalismo en el
analisis de un caso [1], ellos expusieron el
siguiente comentario que ilustra algunas
similitudes y diferencias importantes.

En primer lugar describiré el caso, en
segundo lugar, delinearé los dos diferentes
enfoques al personalismo y sus implican-
cias para el analisis del caso, y en tercer
lugar, concluiré con una breve declaracion
acerca de las similitudes y diferencias.

1. EL CASO DE CD

CD es un hombre casado de 45 aiios,
padre dos chicos en edad escolar. Fue

diagnosticado con ALS 24 meses atras.
Las funciones de CD han declinado al
punto tal que ya no se lo puede dejar
solo. Necesita asistencia en la transpor-
tacion, evacuacion, alimentacion y aseo.
No puede caminar, escribir ni usar una
computadora. Anteriormente, un grupo
de voluntarios se quedaban con él cuan-
do sus necesidades eran menos intensas,
pero ahora necesita cuidados las 24
horas, que no estan cubiertos por su
seguro médico.

CD siente que ha llegado al punto donde
la resistencia frente al sufrimiento, sin
ninguna esperanza real de mejoria, care-
ce de sentido y es intolerable. Cree, con
cierta razon, que la muerte es la unica
forma de aliviar el dolor y el sufrimiento.
No demuestra signos de depresion clinica
ni incompetencia. Considera que sus sen-
timientos son consistentes con su condi-
cion y rechaza la medicacion antidepre-
siva. Su ultimo pedido, dice, es morirse
pronto, no solo para evitar mas sufri-
miento sin sentido sino también para
evitarle la bancarrota a su familia. Su
mujer cree que la condicion actual de CD
supera lo que cualquier persona puede
tolerar razonablemente y conviene, en
forma renuente, a su peticion. El solicita
a su médica que le haga una receta para
adquirir medicacion que pueda tomar
cuando decida terminar con su vida.

[1] Este articulo esta basado en un Caso Conferencia llevado a cabo en el Centro de Bioética Clinica de la Universidad

de Georgetown, Washington, DC, 17 de noviembre de 2003.
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La médica no cree que pueda hacerlo. Es
abiertamente sabido que CD intento
pedir asistencia médica para terminar
con su vida. Las drogas utilizadas para
controlar el dolor de CD aparentan ser
efectivas y no hay signos de respiracion
deprimida.

La médica podria sugerir sedacion termi-
nal y el rechazo a la alimentacion y el
agua.

¢Deberia sugerir este tratamiento? De no
ser asi, qué alternativas, si las hubiera,
deberia sugerir? ;Qué lineamientos de
asesoramiento deberia ofrecer? [2]

2. TEORIAS ETICAS
2.1 Personalismo: el enfoque de Leuven

El personalismo tiene sus raices en la filo-
sofia de Francia y Alemania con pensado-
res tales como Emmanuel Mounier,
Jacques Maritian, Gabriel Marcel, Max
Scheler, Martin Biliber y Emmanuel
Levinas, quienes desarrollaron antropolo-
gias filosoficas y teorias éticas concomi-
tantes. El personalismo ha sido siempre

caracterizado por una inmensa diversidad
de enfoques y teorias particulares; siem-
pre ha habido un numero diferente de
“personalismos”. Una de los filosofias
personalistas mas conocidas, es del
Personalismo de Karol Wojtyla, el actual
Papa Juan Pablo Il, que constituye la base
para la ensefianza Catdlica contempora-
nea en temas éticos, por ejemplo, anti-
concepcion y control natal, desde que
Wojtyla se convirtio en Papa en 1978.
Como filésofo, Wojtyla intentd integrar el
personalismo de Max Scheler en un
marco tomista de ley natural.

En Leuven fue Louis Janssens quien asen-
to los cimientos para el personalismo que
actualmente se utiliza para tratar proble-
mas éticos que surgen en el reino de la
medicina y el cuidado de la salud [3]. El
personalismo es un ejemplo de ética tele-
olégica que implica que la obligacion
moral se deriva de lo que es deseable
como un telos, un fin a ser alcanzado. En
el personalismo, el telos es incorporado
en una antropologia humana que discier-
ne tres dimensiones fundamentales vy
equivalentemente importantes de la per-
sona humana: la persona humana como

[2] Este caso fue obtenido de las paginas de Medical Ethics, de la Universidad de West Virginia, division Charleston.
http://fozzy.wvsc.edu/-hall/Advisor/Medicalethics/ (acceso: 29 nov. 2003)
[3] Para una nocion general del trabajo de Louis Jenssen , ver Joseph A. Selling, Franz Béckle, Roger Burggraeve et al.
(Eds.) Personalist Morals: Essays in honor of professor Louis Janssens. Leuven: University Press Leuven, 1988. Para una
introduccion al enfoque personalista de la ética médica, ver Paul Schotsmans: “Personalism in Medical Ethics.” Ethical
Perspectives: Journal of the European Ethics Network 6/1 (1999): 10-20.

Instituto de Bioética / UCA | 67



VIDA Y ETICA

ser humano unico, relacional y social.

1. Ser humano unico: santidad de la vida
humana

La dimension de la unicidad afirma que
cada ser humano es unico hasta el fin de
su vida. Esta unicidad concierne a la per-
sona como un todo mas alla de la pose-
sidn de ciertas cualidades o capacidades.
De la creencia de esta singularidad deri-
van los valores de inviolabilidad o santi-
dad de la vida y dignidad humana. El
valor de autonomia también esta arraiga-
do en la naturaleza unica e inviolable de
la persona.

2. Ser humano de relacion: autonomia de
relacion

Entender a la persona humana como un
ser humano relacional implica la acepta-
cion de la intersubjetividad como una
caracteristica basica de la vida humana;
todo ser humano se caracteriza por una
apertura fundamental hacia sus pares.
Esta intersubjetividad limita la autono-
mia de la persona: en vez de autodeter-
minacion, se entiende a la autonomia
como autonomia de relacion. En otras
palabras: es solamente a través del dialo-
go y del reconocimiento de nuestra
dependencia intersubjetiva, que la auto-
nomia de la persona puede realizarse.
Una implicancia significativa de esta
dimension relacional es que a las perso-
nas nunca se las deja solas cuando tienen
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que tomar una decision. Al contrario, la
toma de decisiones y el dialogo van
entrelazados.

3. Ser humano social: solidaridad

En adicion a la unicidad e intersubjetivi-
dad, el personalismo afirma que hay una
tercera dimension de igual importancia
en la persona humana: la dimension
social o relacion de la persona con la
sociedad en su conjunto. El personalismo
reconoce esta dimension a través de la
integracion del valor solidaridad.

Basado en este triple marco de la perso-
na humana y dada la naturaleza teleolo-
gica, el personalismo utiliza el siguiente
criterio moral: 'Un acto o una interven-
cion es moralmente buena, si sirve al
"humanum” esto es, si es beneficioso
para la persona humana adecuadamen-
te considerada en sus tres dimensiones
bdsicas: como un ser humano unico,
relacional y social.'

Cuando se tratan casos reales, el perso-
nalismo enfatiza que solamente se puede
llegar a un juicio moral cuando se toma
en consideracion toda la situacion en vez
de focalizar solamente en el contenido
material del acto. Por consiguiente, tam-
bién se toman en cuenta las circunstan-
cias y consecuencias previsibles. Esta
atencion a la situacion en su conjunto
también supone que cuando el conteni-
do material del acto implica un disvalor,
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toda la accion puede ser moralmente
correcta, cuando hay una razon propor-
cional para admitir el disvalor. El princi-
pio de proporcionalidad, entonces, juega
un papel principal en el personalismo.

La introduccion del principio de propor-
cionalidad esta basado en el reconoci-
miento de que la condicion humana esta
fundamentalmente caracterizada por la
contingencia que regularmente nos
impide realizar el bien absoluto. Esto sig-
nifica que lo humanamente deseable sea
muchas veces un ideal lejano y no una
opcion real. Por lo tanto, el personalismo
atribuye un lugar central al momento
particular de evaluar los actos guiado
por el principio de proporcionalidad.
Haciendo esto, el personalismo traslada
la evaluacion moral del idealismo de lo
"humanamente deseable” hacia lo
"humanamente posible”.

2.2 Personalismo: el enfoque de Roma

Al describir el modelo personalista pro-
movido por el Profesor Sgreccia y otros,
Antonio Spagnolo escribe: “La tradicion
personalista arraiga sus raices en la razon
humana y en su libertad: cada ser huma-
no es “persona” por su habilidad de auto-
reflexion y autodeterminacién; el ser
humano es el Unico ser vivo que tiene la

capacidad de discernir y descubrir el sen-
tido de las cosas y otorgar sentido a las
expresiones del lenguaje consciente. (...)
Desde el momento de la concepcion
hasta la muerte, en cada situacion relati-
va al sufrimiento o a la salud, la persona
humana es el punto de referencia funda-
mental y la verdadera medida para dis-
criminar entre lo que es licito y lo que es
ilicito." [4]

El personalismo tiene la intencion de
mantener un status objetivo y esencial
(ontologico) de la persona humana. El ser
humano es valioso por lo que €l o ella es
y no de acuerdo con su desempefo bio-
logico o las funciones que es capaz de
ejercitar ni por las elecciones que haga.
El ser humano es un espiritu encarnado,
la dimension espiritual y corporal coexis-
ten como un "unum” inseparable, una
unidad, en donde cada acto del ser
humano constituye un acto de la perso-
na en su conjunto, cuerpo y espiritu. El
modelo personalista reconoce la digni-
dad del ser humano (en su totalidad cor-
poral y espiritual) como un valor absolu-
to e inherente que demanda un respeto
incondicional. Como consecuencia direc-
ta de esta antropologia, la inviolabilidad
de la vida humana exige proteccion y
promocion desde su inicio hasta su
muerte natural.

[4] Antonio G. Spagnolo. “Bioethics." Interdisciplinary Encyclopedia of Religion and Science. Edited by Giuseppe
Tanzella-Nitti and Alberto Strumia. Rome: Urbaniana University Press, 2002.

Instituto de Bioética / UCA | 69



VIDA Y ETICA

Principios para la toma de decisiones

Del fundamento antropologico persona-
lista, derivan estos cuatro principios:

*Defensa de la Vida Corporal

La vida corporal es el primer bien perso-
nal del ser humano. El cuerpo tiene un
valor fundamental pero no absoluto: es
el medio a través el cual el ser humano
existe en el mundo y se expresa en un
momento y espacio particulares, pero el
valor de la persona no termina en su
dimension corporal. La condicion prima-
ria y necesaria para el desarrollo de todos
los otros bienes humanos es la protec-
cion y promocion de la vida corporal y su
integridad.

*Libertad y responsabilidad

La autonomia y la capacidad de toma de
decision de la persona debe ser protegida
y respetada. El concepto de libertad esta
estrictamente conectado a la nocion de
responsabilidad que proviene de dos
palabras latinas: rem-ponderare, la capa-
cidad de evaluar antes de realizar una
accion y respondere, la capacidad de res-
ponder a la accion elegida.

*Principio Terapéutico
Cada intervencion médica (con fines

terapéuticos, de diagndstico o de investi-
gacion) debe ser llevada a cabo para el
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beneficio efectivo del sujeto, este bene-
ficio debe ser proporcional a los riesgos
posibles.

*Solidaridad

Cada individuo existe en relacién con
otros en la sociedad. Esta realidad aca-
rrea un compromiso para el bien comun.
Por otra parte, una sociedad justa tiene
obligaciones hacia cada individuo, espe-
cialmente los mas vulnerables y con
mayores desventajas.

3. DISCUSION DEL CASO
3.1 Personalismo: El enfoque de Leuven

Para poder formular la recomendacion
para el médico o para evaluar moralmen-
te la respuesta del médico al pedido del
paciente, el personalismo parte de la pre-
gunta acerca de si la accion en su totali-
dad es beneficiosa a la persona entendi-
da como un ser humano Unico, relacional
y social.

En primer lugar, la adhesion a la unicidad
de CD implica la confirmacion de su dig-
nidad humana mas alla de su dependen-
cia y su falta de capacidades, como la
habilidad para desenvolverse de manera
independiente, escribir o utilizar la com-
putadora. El valor de la vida de CD vy el
respeto derivado de la dignidad humana
no se vulneran por el deterioro de las
capacidades de CD, sino que permane-



Personalismo: comparando y contrastando dos enfoques

cen, por el contrario, con la fuerza como
si CD mantuviera una buena salud corpo-
ral. Un inmediato acatamiento del médi-
co al pedido de suicidio asistido de CD,
constituiria, consecuentemente, un irre-
parable atropello sobre la vida inviolable
de CD. La reticencia intuitiva del médico
para acceder al pedido de CD y su cam-
bio hacia el uso de sedantes en la fase
terminal como alternativa parece reflejar
un entendimiento del principio de la
inviolabilidad o santidad de la vida.

El reconocimiento de la persona funda-
mentalmente orientada hacia el otro
(intersubjetividad) en este caso llevaria a
enfatizar la naturaleza dialogica del
encuentro clinico entre el médico y CD.
Un diadlogo abierto y sincero entre el
médico y el paciente encarnaria esta
intersubjetividad y permitiria al meédico
valorar la naturaleza del pedido del
paciente para el suicidio asistido. De
acuerdo con este caso, el pedido de CD
tiene dos fundamentos: 1) quiere evitar
un futuro sufrimiento sin sentido, 2)
quiere prevenir problemas economicos a
su familia. Siguiendo esta légica, el uso
de sedantes en la fase terminal, o prefe-
rentemente el uso de sedantes en la fase
paliativa, para acentuar el hecho de que
los sedantes son s6lo un elemento de
cuidado paliativo, parece una solucion
inadecuada en esta etapa, ya que es una
técnica extrema considerada solamente
cuando otros métodos paliativos son
insuficientes y el paciente sufre sintomas

persistentes.

En vez de proponer sedacion paliativa en
esta etapa, el médico podria ampliar el
dialogo con CD y proponerle una consul-
ta paliativa. Un equipo de apoyo paliati-
vo informaria entonces a CD sobre las
distintas posibilidades de cuidados palia-
tivos para tratar su temor al dolor into-
lerable y sufrimiento. Cuando todos los
otros métodos paliativos demuestren ser
inadecuados para CD, la sedacion paliati-
va puede ser considerada como el ultimo
método para aliviar el dolor, llevando a
CD a un estado de conciencia reducida
para poder reducir satisfactoriamente el
dolor y sufrimiento de CD.

El temor de CD por la carga financiera
que implica una asistencia de cuidado las
24 horas en su casa, trae la tercera
dimension de la persona humana, esto es,
la relacion de la persona con la sociedad
en su conjunto y el valor de solidaridad
que de ello deriva. Cuando la preocupa-
cion financiera sale a la superficie duran-
te el didlogo entre el médico y CD, el
médico no debe descuidar esto, pero
tampoco puede manejar los asuntos
financieros de CD. Una respuesta ade-
cuada del médico puede ser combinar
una consulta con un trabajador social
para considerar qué posibilidades existen
para minimizar la carga financiera de la
situacion de CD. El médico también
podria considerar si la hospitalizacion o
la admision a un centro de cuidados
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podria aliviar los problemas financieros.

Con el caso de CD en nuestra mente, nos-
otros como sociedad debemos determi-
nar si queremos que la gente muera por-
que no pueden solventar los gastos de la
fase terminal de su enfermedad de una
manera digna. Una respuesta a esta pre-
gunta va mas alla del encuentro clinico
entre el médico y el paciente, pero es un
elemento esencial para una equilibrada
ética de los cuidados de la salud. Para
este debate, el personalismo introduce la
solidaridad como el valor central.

3.2 Personalismo: el enfoque de Roma

Metodologia de toma de decisiones:

- Analisis de la informacion cientifica y
clinica (los hechos relevantes para el
tema ético)

- Analisis de los principios antropoldgi-
cos involucrados en el caso.

- Decision ética (cual es la accion
moralmente correcta, el bien a cum-
plir en el caso puntual)

Los hechos relevantes:

- El sufrimiento intolerable de CD;

- CD no esta en la etapa terminal de su
enfermedad;

- La drogas utilizadas para calmar el
dolor de CD parecen ser efectivas y no
hay signos de respiracion deprimida;

- La carga econdmica impuesta a la
familia de CD para tratar su enferme-
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dad los llevaria a la bancarrota;
- No hay evidencias de que CD sufra
depresion clinica o incompetencia.

Principios en conflicto:

El principio de libertad y responsabilidad
que atribuye el respeto por la autonomia
y capacidad de toma de decision de CD y
el principio de defensa de la vida corporal.
También esta involucrado el principio de
solidaridad que promueve una obligacion
de justicia econdmica.

Decision ética:

El caso presenta el tema del suicidio asis-
tido: ¢Esta éticamente justificado en esta
(o cualquier otra) situacion? Proveer una
prescripcion letal o detener la nutricion o
hidratacion, en este caso puntual, signi-
fica procurar la muerte directa e inten-
cionalmente con el fin de eliminar todo
sufrimiento. De acuerdo con la perspec-
tiva personalista, el suicidio asistido esta
configurado como un acto moralmente
ilicito ya que es la supresion directa e
intencional de una vida humana (la
misma argumentacion moral es referida
a la eutanasia) Es considerado un intrinsece
malum, algo intrinsicamente malo; cons-
tituye una norma absoluta y ni el con-
sentimiento del paciente ni su solicitud
de "asistencia” justificarian éticamente
cooperar con este mal. Las siguientes
opciones son consideradas acciones
moralmente correctas por su respeto por
la vida humana y porque su intencion es
mejorar, mientras fuera posible, la cali-



Personalismo: comparando y contrastando dos enfoques

dad de vida del paciente y su familia
(justicia economica):

-cuidados paliativos

-ayuda emocional y espiritual (ayudar a
CD a enfrentar el desafio del sufrimiento)
- ayuda social y econémica.

Es importante recordar que las medicinas
capaces de aliviar o suprimir el dolor y
los sedantes pueden darse a una persona
que se esta muriendo, incluso si esta
terapia lleva a la pérdida de conciencia o
indirectamente anticipa y acelera la
muerte. La nutricion y la hidratacion son
adecuadas siempre que sean toleradas
por el paciente.

4. CONCLUSION: SIMILITUDES Y DIFE-
RENCIAS

Ambos enfoques personalistas apoyan la
conclusion de que no hay justificacion
ética para realizar una prescripcion letal
para el paciente, basado en la santidad
de la vida y la defensa de la vida corpo-
ral. Ambos aconsejaron una consulta
para cuidados paliativos. Leuven sugiere
que el uso de sedantes en la fase termi-

nal puede ser prematura en este punto,
ya que es una técnica extrema que sola-
mente se considera cuando otras opcio-
nes paliativas no han funcionado. Roma
destaca que es importante recordar que
las medicinas capaces de aliviar o supri-
mir el dolor y los sedantes pueden ser
dados a las personas que estén muriendo,
incluso si esto conduce a la pérdida de
conciencia o indirectamente anticipa o
acelera la muerte. A diferencia de
Leuven, Roma remarca que la nutricion e
hidratacion médicas son adecuadas
siempre y cuando sean toleradas por el
paciente. Ambos enfoques también
demandan a la sociedad el compromiso
para obtener los recursos humanos y
financieros suficientes para el gravemen-
te enfermo y muriente, que asegure que
no se elige la muerte prematura por la
disponibilidad limitada de recursos y cui-
dados. El enfoque de Leuven, sin embar-
go, se diferencia por su conviccion de
que solo se puede llegar a un juicio moral
cuando se considera la situacion en
forma completa en vez de focalizar en el
contenido material del acto y en la acep-
tacion de la proporcionalidad.
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RESUMEN

A partir de un especial detenimiento en
el debate que llevd a la aprobacion de la
ley n. 40 italiana sobre la procreacion
médicamente asistida, la autora analiza
las distintas leyes europeas referentes a
esta materia. Indica dos modelos con-
trapuestos de legislacion - el modelo
centrado en los deseos de los adultos y
el modelo centrado en los derechos del
concebido. Segun Di Pietro, la confron-
tacion entre las leyes de los Estados eu-
ropeos muestra - como también los di-
versos Informes - algunas convergencias
y muchas divergencias, a veces marca-
das. Sefala también una serie de inquie-
tudes vinculadas con el recurso a las
técnicas de reproduccion médicamente
asistida que puede ser de ayuda para
orientar a aquellos paises que todavia
no han legislado sobre este campo.

1. Después de un largo y atormentado
camino legislativo, fue aprobada - en
Italia - la ley n. 40 sobre la procreacion
médicamente asistida. Durante el debate
que acompano su aprobacion, se hizo re-
petidamente referencia a las leyes ya
existentes en Europa: analicemos su con-
tenido y el debate que han acompanado
la preparacion y la aprobacion.

Este andlisis, que puede ser de ayuda pa-

ra orientar a aquellos paises que todavia
no han legislado sobre la materia, pone
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en evidencia ante todo tres aspectos pe-
culiares de estas leyes: a. el debate re-
ciente; b. la reglamentacion de una pra-
xis ya existente; c. la propuesta de revi-
sion de los textos de la ley.

a. Todas las leyes sobre la procreacion
médicamente asistida son posteriores
a los anos 80. En estos anos, en efec-
to, se inicia el debate sobre las pro-
blematicas cientificas, sociales y éti-
cas de las técnicas de reproduccion
médicamente asistida: el evento de-
sencadenante es el nacimiento, en
Gran Bretaia, de Louise Brown, el pri-
mer ser humano nacido después de
una fecundacion in vitro en 1978. La
“creacion” de seres humanos ocurre
por lo tanto fuera del organismo de la
mujer y conlleva una serie de inevita-
bles y tragicas consecuencias, entre
ellas la manipulacion, la seleccion, el
uso en la experimentacion y la supre-
sion de embriones. Desde 1978, la uti-
lizacion de las técnicas de reproduc-
cion meédicamente asistida se difunde
rapidamente en todos los paises, lle-
vando a la creacion de centros apro-
piados.

La primera ley europea en materia de
técnicas de reproduccion médica-
mente asistida fue dictada en Suecia
en 1984 (sobre las técnicas de repro-
duccion médicamente asistida intra-
corporea en forma homologa o hete-
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rologa), a la cual siguio la ley de 1988
(sobre las técnicas de reproduccion
médicamente asistida extra-corporea
solo en forma homologa) y la ley de
1991 (sobre experimentacion en em-
briones hasta el dia 14° de la fecun-
dacion). En 1986, se promulgo la pri-
mera intervencion legislativa norue-
ga, a la cual siguieron la ley de 1988
y la ley de 1994. Espana legislo sobre
la materia en 1988 con dos leyes, so-
metidas a revision a partir de 2003.
En los afios 90, intervienen Gran Bre-
tafia (1990), Alemania (1990), Austria
(1992), Francia (1994), Dinamarca
(1997) y Suiza (1998); en 2002 fue
aprobada la ley belga. Hasta llegar a
2004, ano de promulgacion - en Italia
- de la ley n. 40.

b. La dificultad, que han encontrado
todos los paises en la aprobacion de
una ley sobre la reproduccion médi-
camente asistida, surge del hecho de
que una normativa en la materia no
da lugar al recurso a las técnicas de
reproduccion médicamente asistida ni
lo legitima o autoriza. El legislador ha
intervenido, por el contrario, para re-
glamentar una praxis ya muy difundi-
da y ejercida sin control ni referencia
algunos. En consecuencia, nos encon-
tramos aqui frente a una situacion de
dificil manejo: la existencia de nume-
rosos centros que practicaban las téc-
nicas de reproduccion médicamente

asistida; la presencia de intereses pro-
fesionales y econdmicos relevantes; la
exigencia de satisfacer la demanda de
parte de las parejas estériles; una gran
resistencia a la hipotesis de introducir
limites incisivos y significativos. Fren-
te a esta situacion, las opciones de
parte de los legisladores han marcado
diferentes modelos de politica legisla-
tiva, a veces incluidos en la misma ley
y esquematizables de este modo:

1. el modelo del derecho privado, o
bien la convalidacion de situaciones
privadas con el reconocimiento de la
validez de los acuerdos y de los con-
tratos ya estipulados (por ejemplo, la
aprobacion del recurso a la reproduc-
cion médicamente asistida heterdloga
y la prohibicion del desconocimiento
de la paternidad en el caso en el cual
se ha asentado el consentimiento an-
tes de efectuar el procedimiento);

2. el modelo de orientacion, o bien la
convalidacion de las intenciones y de
los acuerdos de las partes solo en el
caso en que respondan a las condicio-
nes reconocidas en la ley (por ejem-
plo, la aprobacion del recurso a las
técnicas de reproduccion médica-
mente asistida heterologa con la con-
dicion de que sean efectuadas en
centros autorizados, por personal mé-
dico, con un control severo de los do-
nantes):

3. el modelo de la autorizacion-san-
cion, o bien la indicacion de los pro-
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cedimientos vedados y de los procedi-
mientos autorizados y la prevision de
sanciones cada vez que tales indica-
ciones no sean observadas.

c. La novedad de las técnicas de repro-
duccion médicamente asistida, la im-
posibilidad de prever las consecuen-
cias del recurso a la forma heterologa,
las nuevas aplicaciones en el campo
de la experimentacion sobre los em-
briones: éstas son tres de las razones
por las cuales el legislador ha interve-
nido e interviene reiteradamente en
la materia, modificando a veces las
normas previamente aprobadas. En
ello se funda, empero, la sospecha de
que esta exigencia de revision sea el
sintoma de la inevitable inquietud
que nace cuando se interviene en la
raiz de la vida humana. La ley sobre la
reproduccion médicamente asistida
ha sido sometida a revision, por ejem-
plo, en Suecia donde el legislador ha
intervenido tres veces: en 1984 sobre
la inseminacion artificial, en 1988 so-
bre las técnicas de reproduccion mé-
dicamente asistida extracorporea, en
1991 sobre la experimentacion en
embriones humanos. E incluso en
Francia donde las llamadas “leyes
bioéticas” de 1994, en las cuales esta-
ba comprendido el tema de la repro-
duccion médicamente asistida, ha-
bian establecido un limite mas alla
del cual se debia proceder a una revi-
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sion. En efecto, en septiembre de
2004 se aprobo el nuevo texto de ley,
en el cual uno de los aspectos mas in-
teresantes es la prohibicion de la clo-
nacion humana, prescindiendo de su
finalidad “reproductiva” o "terapéuti-
ca". Muy debatida fue la revision de la
ley espaiiola de 1988, que es - con la
de Gran Bretafa - la mas permisiva en
Europa y a la cual se querian introdu-
cir restricciones mas bien incisivas,
entre ellas la prohibicion de la pro-
duccion de embriones sobrantes.

Las reformas francesa y espafola se ocu-
pan de temas como la clonacion huma-
na, la produccion y la utilizacion de célu-
las troncales embrionarias con fines tera-
péuticos-, que no habian sido previstos
cuando se inicio la labor legislativa. Se
trata, por otra parte, de una ulterior y
negativa degeneracion de las técnicas de
reproduccion médicamente asistida.

2. Un aspecto comun al debate sobre las
leyes referentes a la reproduccion médi-
camente asistida en Europa ha sido la
institucion de Comisiones de estudio que
podrian indagar y formular respuestas a
varios interrogantes. Recordemos algu-
nas:
¢la Comision Warnock que debe su
nombre a su presidente Mary War-
nock, instituida en 1982 en Gran Bre-
tafa. La Comision ha hecho publico el
resultado de su labor en julio de 1984
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con el llamado "“Informe Warnock” y
fueron muchas las reacciones, sobre
todo a sabiendas de la reconocida po-
sibilidad de experimentacion sobre
embriones hasta el dia 14° de la fe-
cundacion;

la Comision Benda, llamada asi por su
presidente Ernst Benda, instituida en
1984 en Alemania por el Ministro Fe-
deral de Justicia. La Comision ha he-
cho publico el resultado de su labor
con el llamado "Informe Benda" en
1985;

el Grupo de trabajo presidido por Gre-
gorio_Gareta Ancos en 1985 en Es-

pafa, junto a la Direccion Nacional de
los Registros y del Notariato, con la
tarea de analizar los problemas surgi-
dos con la inseminacion artificial y la
fecundacion in vitro; y la Comision

Palacios, que debe su nombre al pre-

sidente Marcelo Alonso Palacios, ins-
tituida también en Espafa en 1985 a
pedido de la Asamblea del Congreso
de Diputados. La Comision ha hecho
publico el resultado de su labor con el
llamado “Informe Palacios” en 1986;
la Comision Santosuosso, que debe su
nombre al presidente Fernando San-
tosuosso, instituida en Italia en 1984
a pedido del Ministro de Salud. La Co-
mision ha hecho publico el resultado
de su labor con el llamado “Informe
Santosuosso” en 1985, constituido
por dos propuestas distintas acom-
panadas por extensas declaraciones

del Presidente y por algunas declara-
ciones de disenso. También en Italia
fueron instituidas en 1994 la_Comi-
sion Guzzanti, presidida por Elio Guz-
zanti, y en 1995 la Comisién Busnelli,
presidida por Francesco D. Busnelli.

® en 1991, fue presentado - en Francia -
el informe de Noélle Lenoir sobre los
puntos de acuerdo y de divergencia
en la sociedad francesa a proposito
del recurso a las técnicas de repro-
duccion meédicamente asistida; en
1993 se publico el informe presenta-
do por J.F. Mattei al Primer Ministro
frances.

Sin entrar en detalles de los eventos que
siguieron a la publicacion de los diversos
Informes, se quiere poner de relieve de
qué modo ellos condicionaron las deci-
siones del Parlamento, que derivaron
sustancialmente en dos enfoques:

a. El enfoque “centrado en los deseos
de la mujer, de su pareja y del experi-
mentador” La atencion del Informe
Warnock y del Informe Palacios se ha
centrado - de modo exclusivo - en los
deseos de la mujer, de su pareja y de
los experimentadores, dejando de la-
do cualquier forma de proteccion del
embrion humano. Asi, particularmen-
te con el fin de respetar estos deseos,
el precio que deben pagar las Comi-
siones Warnock y Palacios es la nega-
cion de la individualidad del embrion
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humano en la primera fase de desa-
rrollo. Por esto, la necesidad de intro-
ducir un "momento” después del cual
el embrion humano comienza a ser
tal, momento individualizado en el
dia 14° de la fecundacion después de
la formacion de la stria primitiva. Se
trata de una distincion que implica
gravisimas consecuencias éticas desde
el momento en que - por la posterga-
cion del inicio de la existencia em-
brional - se deriva en una proteccion
menor de los derechos. Una distin-
cion, entre otras cosas, desprovista de
fundamento cientifico, tanto que la
misma Comision Warnock ha debido
admitir en el apartado N° 11.19 que
“una vez que se ha iniciado el proce-
so de desarrollo, ningun momento es-
pecifico del proceso es mas importan-
te que otro. Todos forman parte de un
proceso continuo, y si cada uno de los
estadios no sobreviene normalmente,
en el momento justo y en la secuen-
cia justa, se vera interrumpido el de-
sarrollo sucesivo. De tal modo, desde
el punto de vista bioldgico, no existe
un estadio particular de desarrollo del
embrion identificable y preciso mas
alla del cual el embrion in vitro no
debiera ser mantenido con vida. Con
todo hemos estado de acuerdo en
sostener que, en este ambito, es nece-
sario tomar decisiones precisas con el
fin de calmar los recelos de la opinion
publica”
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Por esto, se accedid al consentimien-
to al recurso no solo de todas las téc-
nicas de reproduccion médicamente
asistida homodloga y heterdloga por
parte de los matrimonios o convivien-
tes y de los solteros o viudos, sino
también para la utilizacion de los em-
briones humanos (sobrantes o conve-
nientemente fecundados) en la expe-
rimentacion.

Sin embargo, la Comision Warnock no
habia introducido el término "pre-
embrion” para indicar el periodo
comprendido entre la fecundacion y
el dia 14° de desarrollo: este hecho
habia suscitado la réplica de la em-
bridloga Anne Mclaren. Como ella
misma declar6 en 1986 - a modo de
conclusion de la labor de la Comision
Warnock - a la revista Nature, al final
de la primera reunion, la Comision
"habia decidido aplicar el término
‘embrion’ a todos los estadios desde la
fertilizacion en adelante”. Frente a es-
ta decision, tomada ademas en su au-
sencia, Mclaren insistio en que, para
referirse a esta fase del desarrollo -
comprendida entre la fecundacion y
el dia 14° - seria mejor utilizar el tér-
mino pre-embrion. Y agregaba, en
otro articulo, a este respecto: “para
los mamiferos es preferible el uso del
término pre-embrion o concebido pa-
ra el producto del ovocito fecundado
hasta el final de la implantacion (14
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dias después de la ovulacion en la es-
pecie humana) y de embrion para
aquella pequena parte del pre-em-
brion o concebido de la cual parece
distinguible la linea primitiva y que se
desarrolla después en feto"

Del mismo modo, la Comision Palacios
ha dado su consentimiento al recurso
a las técnicas de reproduccion médi-
camente asistida homologa y hetero-
loga y a la experimentacion sobre el
embrion hasta el dia 14° de la fecun-
dacion. La posibilidad de experimen-
tar con los embriones humanos hasta
el dia 14° de la fecundacion se apoya
- segun la Comision Palacios - en la
consideracion de que el embrion hu-
mano no tiene un status bioldgico y
juridico equivalente al de los sujetos
ya nacidos.

Uno de los argumentos mas debatidos
de la Comision Palacios ha sido el de
dar la posibilidad de acceso a las téc-
nicas de reproduccion médicamente
asistida a la mujer sola, aunque no es-
téril. La mayoria de la Comision se ex-
preso a favor, aun a la luz de algunos
principios expresados en la Constitu-
cion espafiola, introduciendo asi ulte-
riores elementos de dificultad para el
eventual nifo por nacer.

b. El enfoque "centrado en el bebé” Una
tentativa de proteccion del embrion

humano - la verdadera proteccion de-
beria conducir a la prohibicion del re-
curso a las técnicas de reproduccion
médicamente asistida - se puede ha-
llar en los Informes de la Comision
Santosuosso y de la Comision Benda.

El hijo puede ser considerado en
cuanto ya nacido o bien en cuanto
todavia no nacido. Bajo el primer per-
fil, el aspecto que evidencia la actitud
de fondo considera las modalidades
de acceso a las técnicas de reproduc-
cion médicamente asistida, que ex-
cluyen a las parejas convivientes y a
las mujeres solteras o viudas, privile-
giando a los conyuges vivos. En cuan-
to al concebido todavia no nacido, se
ha replanteado - en el seno del deba-
te - la cuestion de su reconocimiento
como individuo humano y como hijo.
Se trata de una cuestion, surgida ya
en tiempos de la legalizacion del
aborto, pero que se replantea de un
modo nuevo y mas peligroso en el te-
ma de la reproduccion artificial extra-
corporea. En efecto, todas las leyes
europeas sobre el aborto voluntario
parecen fundarse mas en la particula-
ridad del embarazo que en la nega-
cion de la identidad humana del con-
cebido y dejan traslucir de modos di-
versos una débil preferencia por el
nacimiento. Cuando, por el contrario,
se proyecta fabricar un embrion hu-
mano in vitroy deben establecerse las
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condiciones antes y después de la fe-
cundacion, es imposible apelar a la si-
tuacion particular dada del embarazo
0 a la voluntad de abolir el aborto
clandestino: lo que se impone a la
conciencia del legislador y de la opi-
nion publica es la cuestion de la iden-
tidad del embrion humano. Para el ser
humano fecundado in vitro, no hay
un "puesto” en el seno materno, ni se
puede reconocer una situacion parti-
cular, que haga aparecer concreta-
mente “imposible” la prosecucion del
embarazo o, al menos que no merez-
ca la pena, un aborto ya de por si car-
gado de consecuencias penosas. Por
estas razones, la cuestion de la iden-
tidad del embrion es central cuando
se trata de reqular por ley el acceso a
las técnicas de reproduccion médica-
mente asistida.

De la lectura de la primera seccion del
Informe Santosuosso surge que los
criterios de orientacion son el respeto
del derecho a la vida y a la salud y del
derecho a una familia estable. La vida
humana, considerada un proyecto
continuo desde la concepcion y no
instrumentalizable para ningun fin,
debe gozar - aun en el periodo prena-
tal - de los mismos privilegios de la
persona adulta. Por esto, la prohibi-
cion de la experimentacion sobre los
embriones humanos (a menos que es-
té destinada al bienestar del embrion
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mismo en el cual se efectia), y de su-
primir los embriones humanos "su-
pernumerarios”. Se reconoce, ademas,
al nino por nacer el derecho a nacer y
a crecer en una familia que lo ayude
en su desarrollo fisico y psiquico, de
manera que el acceso a las técnicas de
reproduccion médicamente asistida
es consentido solo a los conyuges y es
vedado a las parejas convivientes, a
los homosexuales y a las mujeres so-
las; la familia biologica debe coincidir
con la familia social y, cuando esto no
sea realizable y se recurra a la repro-
duccion asistida heterdloga, se pide
considerar "madre” a la mujer que ha
dado a luz al bebé y “padre” al mari-
do de la mujer inseminada o someti-
da a la transferencia de embriones
después de una fecundacion extra-
corporea.

Para la Comision Benda, el embrion
humano es, declaradamente, vida in-
dividual humana desde la fecunda-
cion: por lo tanto, requiere de una
adecuada proteccion juridica y no
puede ser objeto de manipulacion. La
duda de que el embrion pueda ser
considerado individuo humano antes
de transcurridos 14 dias de la fecun-
dacion no justifica - segun el Informe
Benda - su uso en la experimentacion,
a menos que ésta sea efectuada con
fines diagnosticos y terapéuticos para
el bienestar del embrion. Ademas, se
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consiente el acceso a las técnicas de
reproduccion médicamente asistida en
la medida en que se respeten algunas
condiciones que aseguren la supervi-
vencia del embridon y un crecimiento
armonico después del nacimiento. De
aqui se desprende, el consenso para la
fecundacion in vitro solo de los ovoci-
tos que seran transferidos a los 6rganos
genitales de la mujer, con el fin de evi-
tar los embriones “supernumerarios” y
el congelamiento (sino como hipotesis
restante) y el uso preferencial de los
gametos de la pareja que desea el em-
barazo y la prohibicion de la materni-
dad subrogada.

3. La confrontacion entre las varias leyes
de los Estados europeos muestra - como
también los diversos Informes - algunas
convergencias y muchas divergencias, a
veces marcadas. Analicemos los puntos
esenciales con particular atencion a la
ley italiana n. 40 de 2004.

A. Puntos de convergencia

® STATUS JURIDICO DEL NACIDO. Con el fin de
proteger al nifio por nacer se estable-
ce la equiparacion juridica del hijo
engendrado por medio de técnicas de
reproduccion médicamente asistida
con los bebés nacidos como conse-
cuencia de una fecundacion natural.
El bebé es asi hijo legitimo de la pare-
ja casada o hijo natural reconocido de

la pareja conviviente o de las mujeres
solteras que han solicitado y obtenido
el uso de técnicas de reproduccion
médicamente asistida. El progenitor
no "biolodgico”, que ha prestado el
consentimiento a la reproduccion
médicamente asistida, no puede des-
conocer la paternidad o la materni-
dad. En caso de recurrir a las técnicas
de reproduccion médicamente asisti-
da heterdloga, los "donantes” de ga-
metos no tienen - en general - rela-
cion alguna con el nacido y no tienen
derecho a reivindicar la paternidad
biologica propia; la ley austriaca pre-
cisa, ademas, que el donante no pue-
de ser considerado de ninguna manera
el padre del bebé, aunque a éste ultimo
le sea dada la posibilidad de conocerlo.

La ley italiana prohibe la reproduc-
cion médicamente asistida heterdloga
y establece que los hijos concebidos a
través de estas técnicas en su sola
forma homdloga tienen el status de
hijos legitimos en el ambito de la pa-
reja casada y el status de hijos reco-
nocidos en el ambito de la pareja de
convivientes (art. 8). A diferencia de
lo previsto por la generacion natural
en la cual ocurre un acto de recono-
cimiento del hijo, se establece un au-
tomatismo de la filiacion "natural”:
no hay necesidad de un acto de reco-
nocimiento posterior a la concepcion,
ya que la relacion de filiacion con las
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obligaciones relativas nace del con-
sentimiento a la reproduccion médi-
camente asistida. En el caso en que se
desatienda la prohibicion de la repro-
duccion médicamente asistida hete-
rologa, el conyuge o el conviviente no
puede ejercer la accion de desconoci-
miento de la paternidad si la ha dado
antes y el donante de gametos no ad-
quiere ningun vinculo de tipo familiar
con el bebé y no puede hacer valer en
sus confrontaciones ni derechos, ni
obligaciones (art. 9). Se prevé,
ademas, que la madre del bebé con-
cebido a partir de la aplicacion de
técnicas de “reproduccion médica-
mente asistida” no puede declarar la
voluntad de no ser designada como
tal en el momento del parto, prevale-
ciendo, aun en este caso, la protec-
cion del nifo por nacer.

EL CONSENTIMIENTO A LOS PROCEDIMIENTOS.
El consentimiento a los procedimien-
tos debe ser siempre dado en forma
escrita, después de una adecuada in-
formacion sobre los riesgos y las con-
secuencias de recurrir a las técnicas
de reproduccion médicamente asisti-
da. La ley francesa y la austriaca exi-
gen que el documento sea redactado
con intervencion de un notario o de
un juez.

La ley italiana reglamenta el consen-
timiento informado para los procedi-
mientos en el articulo 6, previendo

84 | Afio 5/ N° 2 / Diciembre de 2004

que para tal fin la pareja sea informa-
da "de manera detallada” sobre los si-
guientes puntos: "sus métodos, sus
problemas bioéticos y los posibles
efectos colaterales sanitarios y psico-
l6gicos consiguientes a la aplicacion
de las técnicas mismas, sobre las pro-
babilidades de éxito y los riesgos, no
solo sobre las consecuencias juridicas
relativas para la mujer, para el hom-
bre y para el nifo por nacer [...] A la
pareja le deben ser presupuestados
con claridad los costos econdmicos
del procedimiento completo cuando
se trate de estructuras privadas auto-
rizadas". Una buena consulta puede
representar, ademas, no solo la oca-
sion para adquirir conocimientos, sino
también para cuestionarse las propias
opciones de paternidad. Es por esta
razon que siempre en el art. 6, parra-
fo 1, la ley establece que: “"se le debe
plantear a la pareja la posibilidad de
recurrir a procedimientos de adop-
cion y de filiacién como alternativa a
la reproduccion médicamente asisti-
da". Asi, previendo que los que actuan
en los centros de reproduccion médi-
camente asistida puedan tener difi-
cultad en examinar y proponer cami-
nos alternativos, la ley extiende las
obligaciones ya previstas para los
consultores familiares.

© NO COMERCIABILIDAD DEL CUERPO HUMANO Y
DE SUS PARTES. Gametos, embriones,
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gestacion e intermediaciones relati- dad de eliminar de otro modo las cau-
vas no pueden ser objeto de contratos sas que impiden la procreacion y esta
que comprendan una retribucion eco- comunmente circunscrito a los casos
nomica. La ley italiana prevé la prohi- de esterilidad y de infertilidad inex-
bicion de comercializacion de game- plicada documentados por certificado
tos y embriones y de la maternidad medico y no solo a los casos de este-
subrogada (art. 12, parrafo 6). rilidad o de infertilidad con causa
atestada y certificada por testimonio
® PROHIBICION DE PRODUCCION DE HiBRIDOS O médico" (art. 4, parrafo 1). Se solicita,
QUIMERAS. La prohibicion tiene en pues, una aproximacion gradual a las
cuenta la formacion de complejos ce- técnicas de reproduccion médica-
lulares debidos a la union de células mente asistida, que se encuentra
totipotentes provenientes de dos ci- también en las indicaciones de los cri-
gotos de la misma especie o de espe- terios para escoger la técnica mas
cie diversa (quimera) y la fecundacion adecuada: "Las técnicas de reproduc-
entre especies o bien el encuentro de cion médicamente asistida son apli-
gametos humanos con gametos ani- cadas sobre la base de los siguientes
males con la consiguiente produccion principios: a. la gradualidad, con el fin
de hibridos. Con una unica excepcion de evitar recurrir a intervenciones
para Gran Bretaia, que - aun prohi- que tengan un grado de invasividad
biendo en linea general la fecunda- técnica y psicolégica muy gravoso pa-
cion interespecie - admite, finalmen- ra los destinatarios, inspirandose en el
te, la posibilidad previa autorizacion. principio de la menor invasividad..."
La ley italiana prohibe explicitamente (art. 4,parrafo 2).
la produccion tanto de quimeras co-
mo de hibridos (art. 13, parrafo 3d). ® MADRE PORTADORA Y MATERNIDAD SUBROGA-
DA. La primera hipotesis considera la
® TECNICAS DE REPRODUCCION MEDICAMENTE situacion en la cual una mujer (pa-
ASISTIDA HOMOLOGA. Se consienten en riente, amiga o extrafna) se pone a
todas las leyes europeas con algunas disposicion para la transferencia a su
diferencias en lo que respecta a la utero de un embrion producido in vi-
modalidad de acceso y de ejecucion. tro con los gametos de la pareja (soli-
La ley italiana precisa que "el recurso citante o comitente). Se habla en es-
a las técnicas de reproduccion médi- tos casos también de “préstamo” o de
camente asistida es consentido s6lo “alquiler” de utero. La segunda hipo-
cuando esté verificada la imposibili- tesis considera la situacion en que
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una mujer pone a disposicion ya sea
los ovocitos, ya sea el utero vy, después
del embarazo y el parto, se compro-
mete a entregar al recién nacido a los
terceros que lo han "encargado”. Estas
formas de "maternidad en comision”
estan generalmente prohibidas; Es-
pafia - ademas de prohibir los contra-
tos de subrogacion- establece incluso
su nulidad; Gran Bretafia se limita,
por el contrario, a negar la validez a
dichos contratos. La ley italiana pro-
hibe recurrir a la maternidad subro-
gada (art. 12, parrafo 6).

B. Puntos de divergencia

® ACCESO A LOS PROCEDIMIENTOS Y STATUS JU-
RIDICO DE LAS PAREJAS. Francia, Alemania,
Austria, Dinamarca, Suecia, Noruega,
Suiza e Italia consienten el acceso a
las técnicas de reproduccion médica-
mente asistida a las parejas casadas o
convivientes de manera estable, sin
perjuicio de exigir al menos una cier-
ta duracion de la convivencia. Solo
Gran Bretafia y Espafia admiten el ac-
ceso a las mujeres solas.
La ley italiana ha buscado salvaguar-
dar el derecho del nifio por nacer a la
doble paternidad, indicando expresa-
mente en el articulo 5 los requisitos
exigidos a la pareja solicitante: "Que-
dando firme todo lo establecido por
el articulo 4, parrafo 1, pueden acce-
der a las técnicas de reproduccion
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médicamente asistida parejas de ma-
yores de edad de sexo diverso, casadas
0 convivientes, en edad potencial-
mente feértil, vivos ambos”.

® REPRODUCCION ARTIFICIAL POST-MORTEM. En
lo que concierne al uso del semen
después de la muerte del conyuge con
fines reproductivos y a solicitud de la
viuda, Austria, Francia, Alemania, No-
ruega y Suecia se han pronunciado en
sentido negativo. Es admitida solo en
Bélgica, Gran Bretaia y Espaia, pero
la ley inglesa excluye que la paterni-
dad del progenitor difunto pueda ser
reconocida, mientras la ley espafola
reconoce la paternidad con la condi-
cion de que el marido o conviviente
haya manifestado en vida el deseo de
que la mujer o la compafera pudieran
recurrir a las técnicas de reproduccion
artificial después de su muerte. La ley
italiana, consintiendo el acceso a las
técnicas de reproduccion médica-
mente asistida a los conyuges o con-
vivientes vivos ambos (art. 5), excluye
indirectamente el recurso a las técni-
cas de reproduccion médicamente
asistida post-mortem.

© TECNICAS DE REPRODUCCION MEDICAMENTE
ASISTIDA HETEROLOGA. El recurso a las téc-
nicas de reproduccion médicamente
asistida heterologa es comunmente
admitido, pero con muchas diferen-
cias - en el sentido de limitar el acce-



La normativa italiana sobre reproduccion médicamente asistida en el contexto europeo

so - entre un Estado y otro. En primer
lugar, es necesario hacer una distin-
cion entre las técnicas de reproduc-
cion médicamente asistida intracor-
porea y extracorporea. En el primer
caso, el uso del esperma de una per-
sona extrafa a la pareja es consenti-
do en todas partes, pero en Alemania
y Suiza es limitado a las parejas casa-
dasy en Noruega no se puede recurrir
a semen ajeno si no se ha hecho en
primer lugar una inseminacion artifi-
cial sin éxito con semen del marido.
Mas compleja es la disciplina de la re-
produccion médicamente asistida ex-
tracorporea heterdloga. La ley sueca
de 1988 prohibe su utilizacion, con
una disciplina diferente de la prevista
para la reproduccion médicamente
asistida intracorpdrea y motivada por
la dificultad de controlar y de impedir
esta ultima. Diferentes también son las
previsiones en materia de "donacion”
de esperma, de ovocitos o de embrio-
nes: la reproduccion médicamente
asistida heterdloga esta prohibida en
Alemania en el sequndo caso (“dona-
cion de ovulos o de embriones”).

EL ANONIMATO DEL DONANTE. Unida con la
disciplina de la reproduccion médica-
mente asistida "heterdloga” esta la
discusion sobre la conveniencia 0 no
del anonimato del donante de game-
tos. Por un lado, se privilegia la sere-
nidad psiquica del nacido por técnicas

de reproduccion médicamente asisti-
da heterologas, que podria verse per-
turbada por el conocimiento de un
progenitor biologico diverso del pro-
genitor social; por otro lado, se afir-
ma el derecho al conocimiento de los
propios origenes y se sostiene que el
anonimato impuesto por ley seria el
indicio de la mentira connatural al re-
currir a donantes”. Mas alld de esta
confrontacion teorica aparece otra,
sin embargo, de caracter completa-
mente practico que considera la acti-
tud favorable o desfavorable a la re-
produccion médicamente asistida he-
terdloga. El anonimato, en efecto, ga-
rantiza al "donante” respecto de posi-
bles y futuros gravamenes, mientras
la afirmacion del derecho de los hijos
a conocer sus propios origenes cons-
tituye una contra-ofensiva con res-
pecto a la disponibilidad para ofrecer
sus propios gametos a terceros y, por
este motivo, puede de hecho limitar
la posibilidad de recurrir a la repro-
duccion médicamente asistida hete-
rologa.

El anonimato esta excluido de las le-
yes austriaca y alemana. Suecia, Es-
pafia y Gran Bretaiia prevén el acceso
a registros nacionales que contengan
los datos de los donantes; este acceso
esta subordinado en Francia a razones
sanitarias. La ley noruega solicita el
respeto taxativo del anonimato. La ley
italiana prohibe - como ya se dijo -
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recurrir a las técnicas de reproduccion
médicamente asistida heterologa.

DIAGNOSTICO PREIMPLANTATORIO. Esta pro-
hibido en Alemania y Suiza. La ley
alemana de 1990 lo hace de modo
implicito porque asimila el embrion a
cualquier célula totipotente capaz de
desarrollarse y condena a quienquiera
que intervenga sobre un embrion con
una intencion diferente de la de ase-
gurar la supervivencia. La ley suiza de
1998 prohibe de modo explicito “la
toma de una o mas células sobre un
embrion jn vitro y su analisis" En
Francia, el diagndstico preimplanta-
torio es admitido de forma excepcio-
nal y debe ser autorizado: es posible
solo cuando la pareja tiene una fuer-
te probabilidad de engendrar un hijo
afectado por una enfermedad genéti-
ca grave y la enfermedad ha sido indi-
vidualizada en uno de los progenitores.
Se superpone a esto la orientacion de
las leyes danesa, espafola y britanica.
La ley italiana prevé la prohibicion del
recurso al diagnostico preimplantatorio,
consentido en las normas del Ministerio
de Salud sdlo en el aspecto morfoldgi-
o pero no genético, con el fin de valo-
rar la posibilidad del desarrollo sucesivo
del embrion, una vez transferido a los
organos genitales de la mujer.

® EXPERIMENTACION SOBRE EMBRIONES. Los Es-
tados que tienen las normas mas per-
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misivas en materia de experimenta-
cion son Bélgica, Esparia, Suecia y
Gran Bretaia. Espafia y Gran Bretafia
aceptan, incluso, de modo explicito el
concepto de "pre-embrion” para el
periodo comprendido entre la fecun-
dacion y el dia 14° de desarrollo y pa-
ra admitir la experimentacion sobre
los embriones “supernumerarios”;
Gran Bretaia y Bélgica consienten
también la produccion de embriones
con el sdlo fin de la experimentacion.
En el caso de embriones "sobrantes”,
la ley espafola, inglesa y belga piden
el respeto de algunas condiciones: el
consentimiento de los progenitores;
la finalidad indicada en la ley; el sis-
tema de autorizaciones. Austria, Ale-
mania y Suiza prohiben, por el con-
trario, la experimentacion embriona-
ria. La prohibicion de la investigacion
sobre el embrion constituye el funda-
mento de la ley alemana que castiga
a"cualquiera que utilice un embrion
humano con una intencion diferente
de la de asegurarle la supervivencia”.
En Suiza, la prohibicion surge de la
combinacion de la prohibicion de ge-
nerar embriones con una intencion di-
ferente de la de dar comienzo a un
embarazo y de la prohibicion de donar
embriones. De hecho, también la ley
danesa limita mucho la experimenta-
cion si bien la declara posible en los
primeros dias de desarrollo. En reali-
dad, la prohibicion de generar embrio-
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nes "sobrantes” y la ratificacion - en el
ambito europeo - de la llamada "Con-
vencion de Oviedo” que prohibe la
produccion de embriones con fines in-
vestigativos, volverian bien dificil la
practica de la experimentacion sobre
los embriones in vitro.

La ley italiana prohibe cualquier ex-
perimentacion sobre un embrion hu-
mano (art. 13, parrafo 1), no sola-
mente la supresion de embriones (art.
14, parrafo 1) como consecuencia de
la tentativa de proteccion de los dere-
chos e intereses del concebido. La in-
vestigacion clinica y experimental se
consiente con la condicion de que "se
persiga una finalidad exclusivamente
terapéutica y diagnostica tendiente a
la proteccion de la salud y al desarro-
llo del embrién mismo, y cuando no
estén disponibles metodologias alter-
nativas” (art. 13, parrafo 2). Esto es lo
que se contempla también en la ley
francesa que, prohibiendo en linea
general la experimentacion sobre em-
briones, la consiente solo en casos ex-
cepcionales y previo consentimiento
de la pareja, con una finalidad tera-
péutica y con la condicion de que no
cause dafno al embrion.

Siempre en relacion con la experi-
mentacion, la ley italiana contempla
la prohibicion de “producir embriones

humanos con fines de investigacion o
de experimentacion o con cualquier
otro fin diverso del previsto por la

presente ley" (art. 13, parrafo 3a), de
“intervenciones de clonacién median-
te transferencia de nucleo o de esci-
sion precoz del embrion o de ectogé-
nesis ya sea con fines procreativos co-
mo con fines de investigacion" (art.
13, parrafo 3c) y de “la fecundacion
de un gameto humano con un game-
to de especie diversa y la produccion
de hibridos y quimeras” (art. 13,
parrafo 3d).

® EMBRIONES SUPERNUMERARIOS Y CRIOCON-
SERVADOS. Las dos cuestiones estan
unidas - aunque no necesariamente -
entre ellas. En efecto, la posibilidad de
crioconservar embriones estimula la
produccion en numero sobrante en
vista de la utilizacion en ciclos sucesi-
vos 0 en un embarazo diferido de la
misma mujer, de su donacion a terce-
ros, de su utilizacion con fines experi-
mentales, entre otras cosas. Pero es
posible también prohibir la criocon-
servacion y consentir, no obstante, la
produccion de embriones “sobrantes”,
de manera que los embriones no im-
plantados inmediatamente sean des-
truidos o utilizados en la experimen-
tacion. Resulta en consecuencia que
el unico modo de evitar tales elimina-
ciones es limitar por ley el nimero de
embriones producidos, o bien obtener
tantos como se puedan transferir "ra-
zonablemente” en forma inmediata
en el utero de la mujer.

Instituto de Bioética / UCA | 89



VIDA Y ETICA

Las decisiones tomadas en cada Esta-
do en particular reflejan esta diversi-
dad de enfoque. La ley suiza prohibe
la conservacion de embriones sobran-
tes; la austriaca establece que pueden
ser utilizados tantos ovocitos como
sean cientificamente juzgados nece-
sarios para dar a la reproduccion mé-
dicamente asistida perspectivas de
éxito. Alemania y Noruega consienten
la crioconservacion solamente para
salvar la vida del embrion cuando no
sea posible la transferencia inmedia-
ta. Las leyes inglesas, espanola y sue-
ca son mas permisivas. Alli donde es
admitida la crioconservacion se esta-
blecen los plazos mas alla de los cua-
les los embriones congelados deben
ser destruidos (por ejemplo, 5 afios en
Francia y Gran Bretaia, 3 afios en No-
ruega). Se agrega, ademas, que se ad-
mite generalmente el congelamiento
del semen masculino, mientras que se
prohibe el de los ovocitos en Alema-
nia, Noruega, Espafia y Suecia.

La ley italiana prohibe la produccion
de embriones "sobrantes" (art. 14,
parrafo 2) y solicita que no se cree
“un numero de embriones superior al
estrictamente necesario para un uni-
co y contemporaneo implante, o sea
no superior a tres". Partiendo de que
la expresion "un unico y contempora-
neo implante” esta cientificamente
equivocada, ya que el acto del médi-
co o del biologo prevé la transferen-
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cia en el utero dejando que se verifi-
que o no el implante en cada caso;
corresponde subrayar que la busque-
da del numero “tres” se alinea con lo
previsto por las otras legislaciones,
como, por ejemplo, la alemana.

La limitacion del numero de embrio-
nes producidos acarrea consecuencias
a la prohibicion (art. 14, parrafo 1) de
la crioconservacion, a menos que se
advierta una dificultad en el momen-
to de transferir los embriones produ-
cidos al utero de la mujer. Tal decision
tomada para evitar el peligro de
muerte cierta replantea una cuestion
que - como ya se dijo - esta inevita-
blemente ligada a las técnicas de re-
produccion médicamente asistida ex-
tracorporea: la posibilidad de que,
una vez producidos y congelados, los
embriones no sean utilizados para su
transferencia al utero materno, pa-
sando asi a incrementar un pool de
“material bioldgico” sobre el cual po-
der experimentar. Dicha hipotesis esta
ampliamente excluida en el art. 13,
como ya se dijo.

CLonAcION. Todas las leyes citadas pro-
hiben la clonacion humana, aun
cuando el debate reciente sobre la
produccion de clones humanos para
aislar células troncales ha introducido
en cada pais la distincion erronea en-
tre clonacion “terapéutica” y clona-
cion "reproductiva” Y asi, en algunos
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paises, se ha aceptado esta distincion
y admitido la clonacién con fines te-
rapéuticos; en otros, rige la prohibi-
cion de cualquier forma de clonacion
humana con prescindencia del fin pa-
ra el cual se la quiere realizar.

© OBJECION DE CONCIENCIA. La posibilidad
de suscitar una objecion de concien-
cia por parte de los operadores sani-
tarios por la participacion en procedi-
mientos destinados a la reproduccion
médicamente asistida estda contem-
plada en la ley inglesa y en la ley ita-
liana (art. 16). La objecion de con-
ciencia esta contemplada en el mo-
mento en que el recurso a las técnicas
de reproduccion médicamente asisti-
da entra en aquella situacion particu-
lar, reconocida en la ley, en la cual la
obligatoriedad del derecho se retira
frente a las razones del “tribunal in-
terno” del hombre. Y alli donde la
norma juridica disciplina ambitos li-
gados al origen de la vida, es justo
que la conciencia encuentre su propio
espacio de expresion.

4. Existen, todavia, muchos paises - euro-
peos y no europeos - que no han legisla-
do en materia de reproduccion médica-
mente asistida, aun cuando en muchos
de ellos los Gobiernos han intervenido
con decretos y circulares con el fin de in-
dicar las condiciones higiénico-sanitarias
requeridas para la utilizacion de estas

técnicas, que - en ausencia de una disci-
plina legislativa - aparecen, de cualquier
modo, legitimadas. Las intervenciones
ministeriales, no obstante, pueden dictar
protocolos sanitarios sobre los requisitos
para la recoleccion de los gametos y de
los embriones y disciplinar el comporta-
miento de las estructuras sanitarias
publicas, pero no pueden establecer re-
glas que sdlo la ley puede imponer.

La ausencia de una ley, por otra parte, no
parece indicar la voluntad de mantener
una situacion de desorden, sino, mas bien,
una inquietud de fondo: o bien, el esfuer-
zo de resolver - en una sociedad pluralis-
ta y frente a grandes intereses personales
- los problemas éticos y juridicos vincula-
dos con el recurso a las técnicas de repro-
duccion médicamente asistida. Esta in-
quietud se puede hallar también en los
vericuetos de las diferencias entre las di-
versas leyes: en el esfuerzo de individua-
lizar una linea de tendencia unitaria mas
allad de los puntos de convergencia, des-
critos mas arriba, se podria tal vez notar
el esfuerzo en pos de una reduccion de
los espacios de permisividad.

e Un primer sintoma de inquietud es la
renuncia gradual a utilizar el equivo-
cado concepto de “pre-embrion”, que
- introducido en las leyes inglesa y es-
pafnola bajo el impulso de sus infor-
mes respectivos [el Informe Warnock
y el Informe Palacios] - fue a conti-
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nuacion abandonado tanto por las de la nada a la existencia del individuo
disposiciones nacionales como por la humano coincide con la fecundacion
Convencion de Bioética del Consejo de un ovocito, el hecho de que tal
de Europa y por las Resoluciones del evento sea sustraido del contexto que
Parlamento Europeo. Un camino en le es propio - es decir "el abrazo de
tal sentido se ha recorrido también en amor” entre los conyuges - para inser-
Suecia y estd, actualmente, en curso tarse en una programacion predis-
en Espana. puesta por la racionalidad colectiva,
alli deberia estar el esfuerzo por evi-
® Un sequndo sintoma de inquietud es tar, al menos, aquellas opciones que
que los dos modelos contrapuestos de pueden poner en riesgo su vida fisica
legislacion - el modelo centrado en los y el futuro desarrollo psiquico.
deseos de los adultos y el modelo cen-
trado en los derechos del concebido - ® Un tercer sintoma de inquietud es la
no son siempre coherentes ni en un prohibicion del diagndstico preim-
sentido, ni en otro. Por ejemplo, es in- plantatorio y de la seleccion entre sa-
dicativa - en el ambito de la opcion no y enfermo, entre sexo masculino y
permisiva - la prohibicion de producir femenino. Se pronuncia en tal sentido
embriones con la finalidad de la inves- - ademas de la ley italiana - también
tigacion (por ejemplo, la ley espafiola) la ley alemana que, dedicando una
y - en el ambito opuesto - la prohibi- particular atencion a la vida del con-
cion de la reproduccion médicamente cebido, rechaza cualquier tipo de dis-
asistida heterdloga solamente en lo criminacion.
que concierne a la donacion de ovoci-
tos (por ejemplo, la ley alemana). En ®Un cuarto, y ultimo, sintoma de in-
efecto, si el embridon no se considera quietud es la presencia de numerosos
un individuo humano sino una “cosa" embriones “sobrantes”: pero es una
al punto de poder ser sometido a ex- inquietud que logra dificilmente al-
perimentaciones letales, no se ve por canzar la unica norma que puede
qué no podria ser producido con este contener la situacion, es decir desti-
fin especifico, sobre todo cuando la nar al nacimiento todo embrion, aun
experimentacion se completaria con artificialmente generado, prohibien-
una ventaja terapéutica de terceros, o do el congelamiento de rutina y exi-
por qué motivo se prohibe la comer- giendo la transferencia inmediata a
ciabilidad frente a su deliberada des- los 6rganos genitales de la mujer. Una
truccion. Si, por el contrario, el pasaje inquietud, que el Parlamento italiano
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ha advertido y que ha llevado a la
aprobacion de una ley que es - bajo
algunos aspectos - positiva.

La ley italiana no resuelve, con todo, la
inquietud "de fondo" del recurso a las

técnicas de reproduccion médicamente
asistida: es decir, que un nuevo individuo
humano sea fecundado fuera del organis-
mo de la madre y de la relacion conyugal
de sus progenitores, exponiéndolo asi a
las perversas ldgicas de la “produccion”.
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VIDA Y ETICA

RESUMEN

La postura Personalista constituye una
perspectiva a la luz del cual se puede:
1) ubicar la consulta ética y la forma-
cion misma del consultor; 2) armonizar
la especificidad del caso clinico con la
vision integral de la persona y de sus
valores; 3) dar "humanidad" a la deci-
sion misma, es decir, evitar que ella so-
lo represente la resolucion de un con-
flicto y, propiciar, mas bien, una deci-
sion buena y justa para el paciente; 4)
ayudar a encauzar la decision dentro
del ambito de la responsabilidad de los
operadores sanitarios.

Quisiera comenzar con una reflexion par-
tiendo de un editorial que se publico en
Lancet hace algunos afos a proposito de
la conducta de la ética. En este editorial,
en cierto momento, el editorialista llega a
esta conclusion a partir de la cual yo
quiero comenzar mi reflexion. “El médico
que tiene que tomar una decision, debe
considerar solamente el mejor interés del
paciente y no reparar en si hacer o no al-
go es éticamente inconveniente”. A la luz
de esta conclusion, pareceria ser que exis-
te una diversidad entre el mejor interés
del paciente y lo éticamente conveniente.
Por el contrario, considero que no existe
tal contradiccion, es decir, el interés del
paciente se puede conjugar con una ac-
cion que sea éticamente conveniente.
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De este modo, entramos en el campo de
la ética clinica: la decision tomada sobre
la intervencion del paciente. ;Cual es el
significado de la ética clinica? Ante todo,
debemos decir que hace ética clinica en
sentido pleno solamente aquel que tiene
que tomar la decision, el operador sani-
tario, el médico, pues debe tomar las de-
cisiones teniendo en cuenta, también,
consideraciones de tipo ético. Hay otro
aspecto de la ética clinica que implica la
interpretacion ética y el andlisis de la de-
cision clinica. En este sequndo sentido,
también otras personas -como fildsofos,
teologos, eticistas- participan en el mo-
delar y evaluar criticamente las decisio-
nes clinicas. Nunca se deben olvidar estos
dos aspectos, el que realmente hace éti-
ca clinica, es decir el clinico que esta
frente al paciente, que debe tomar una
decision y el asesor ético. Aquel que es
llamado a tomar una decision tiene una
responsabilidad mucho mayor que el
asesor ético porque no puede abstenerse
de tomar tal decision o suspender su jui-
cio. Cuando el médico debe tomar una
decision, el caso concreto no es una
ejemplificacion como otra de un princi-
pio, sino que es un resto existencial y
personal de quien esta involucrado. Una
vez que se dejan de lado las argumenta-
ciones, quien toma la decision es quien
debe convivir con ella, llevarla a cumpli-
miento y afrontarla en casos analogos en
el futuro.
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JUSTIFICACION DE LA DECISION CLINICA

La decision tomada por el operador sani-
tario no es una cuestion que puede resol-
verse en el ambito privado entre el médi-
co y el paciente, es una cuestion publica.
Es decir, la decision debe ser justificada
tanto en relacion con el paciente, sus fa-
miliares, como con los propios colegas y
las autoridades.

Asimismo, se exige un mayor conoci-
miento sistematico y formal del analisis
ético de cada caso particular por parte
del médico que tiene que aprender como
utilizar aquellos instrumentos y metodo-
logia propios de la Bioética. Las decisio-
nes médicas tomadas no pueden ser im-
provisadas o intuitivas; con la ayuda del
asesor o del comité ético estas decisiones
deben ser ponderadas, aclaradas, anali-
zadas en todos sus distintos aspectos,
acerca de los valores implicados y las
consecuencias a las cuales pueden llevar.

ROL DE LA ETICA EN LA DECISION CLINICA

La ética clinica puede brindar una contri-
bucion muy importante, tanto para el
médico que debe tomar la decision como
para el eticista clinico que puede colabo-
rar, pero que queda en un plano distante
de aquel que toma la decision. A través de
la ética clinica se tiene la posibilidad de
dar un justo relieve a la emotividad. Mu-
chas veces el aspecto emotivo emerge de
la discusion de un caso por ejemplo,

cuando un nifio nace por las técnicas de
fecundacion artificial o cuando un nifio
esta sufriendo y se quiere interrumpir los
medios de sostén.

Por ende, la ética clinica tiene que estar
en condiciones de:
- distinguir el aspecto emotivo del as-
pecto concreto de la decision
- ayudar a definir los términos que son
usados
- identificar los principios éticos en
juego
- aclarar los intereses en conflicto
- evaluar las diversas alternativas posibles
- justificar la decision que se toma.

Todo este recorrido, enmarcado dentro
del enfoque personalista, debe poder en-
marcar la decisién en un coherente cua-
dro antropologico.

ENFOQUE PERSONALISTA EN LA BIOE-
TICA CLINICA

De modo que el enfoque personalista se
puede considerar en dos momentos en la
ética clinica. Por un lado, en la metodo-
logia de examen de un caso clinico: la re-
lacion entre la teoria y la ética aplicada.
Por otro lado, en los procedimientos de
actuacion de una consulta ética y en la
formacion y rol del asesor ético.

En cuanto al primer punto, en la relacion

entre la metodologia y la ética aplicada,
hay una division en dos grandes tipolo-
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gias de enfoque a la ética clinica que de-
ja entrever como la conclusion puede ser
distinta segun el punto de partida. Si se
parte de una Bioética deductiva o de los
principios, podriamos detenernos a apli-
car, de modo concreto y circustancial, los
principios tedricos y las teorias. Enton-
ces, en tales situaciones, el caso constitu-
ye solo las circunstancias pero no aporta
elementos verdaderamente sustanciales.
En cambio, en el enfoque de la Bioética
inductiva o de procedimientos, porque se
retiene imposible el acuerdo sobre aque-
lla que constituye "la sustancia”, se parte
del caso concreto como Unica cosa sus-
tancial. De modo que el caso no repre-
senta solo las circunstancias, sino que
adquiere relevancia decisiva para los fi-
nes del juicio. Dos modalidades contra-
puestas que deben estar equilibradas pa-
ra aprovechar el aspecto positivo de es-
tos dos enfoques.

Entonces la Bioética clinica debe ser un
puente que una la ética tedrica y la ética
frente al paciente. En esta union, se esta-
blece un ida y vuelta entre la teoria y la
practica. Por cierto, la teoria debe ser
considerada un punto de partida para
analizar el caso, mientras que el caso par-
ticular se puede remontar para repensar
la teoria. Por tanto, ambas disciplinas, la
bioética y la clinica, se enriquecen reci-
procamente frente a un caso. Por una
parte, uno se encuentra frente a un caso
concreto, un paciente que tiene una his-
toria, expectativas, sufrimientos, una de-
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terminada situacion familiar. El analisis
de esta situacion concreta afina el juicio
valorativo. Por otra parte, la decision en
ese caso particular esta enriquecida por la
atencion a los valores en juego y a los
principios de referencia y esto puede va-
ler para casos analogos (si vale para un
caso en particular y no para casos simila-
res, hay algo que no funciona).

Si tomamos como correctas estas consi-
deraciones podemos decir que la ética
clinica debe tener las siguientes caracte-
risticas: a) una buena metodologia para
el examen de casos (identificar una bue-
na metodologia, no necesariamente una
unica metodologia); b) una relacion con
una teoria ética que conjugue la unidad
de algunos principios de fondo con la
pluralidad de las diversas decisiones po-
sibles; ¢) debe distinguir el plano objeti-
vo de las consecuencias de la decision en
el plano subjetivo (evaluacion y relevan-
cia de las circunstancias).

Algunos autores, como por ejemplo Pa-
dre Salmazzi, han elaborado en un texto
una serie de métodos. Justamente por la
caracteristica de la interdisciplinariedad,
el enfoque a las problematicas puede
darse con diferentes modalidades, como
ser, la filosofia, el derecho, la religion, la
teologia, la historia. No existe un unico
método, sino que hay diferentes meto-
dologias; lo importante es que las meto-
dologias sean coherentes y se enmarquen
en el cuadro antropoldgico de referencia.
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La Bioética clinica es un campo en el cual
confluyen diversas disciplinas y, por lo
tanto, se pueden utilizar diferentes mé-
todos para explorar aspectos diversos de
la caso en particular. El enfoque Persona-
lista constituye la perspectiva a la luz del
cual se aplican los diversos métodos que
podrian ser utilizados para examinar un
caso y tomar una decision. Es también
una metodologia en el momento en el
cual la referencia a la persona, al cuadro
antropologico, representa el aspecto de-
cisivo para llegar a la conclusion.

El enfoque Personalista puede darse en
tres niveles: conocimiento del caso clini-
co (profundizar la situacion en forma
correcta), teorias y principios de refe-
rencia y sintesis evaluativa relacional
(que incluye las circunstancias del caso
concreto).

En el primer nivel, el buen conocimien-
to del caso supone la evaluacion ética
que debe apoyarse siempre sobre el me-
jor conocimiento posible del objeto a
evaluar. Por lo tanto, implica la profun-
dizacion cientifica del caso, la compe-
tencia, asi como la interaccion entre las
distintas profesiones. No se acepta que
un profesional examine solo el caso, a
menos que haya realizado un curricu-
lum informativo donde haya considera-
do el aspecto cientifico, ético, filosofico.
El eticista y el clinico estan condenados
a trabajar juntos y, desde sus diversas

perspectivas, dar una respuesta frente al
caso particular.

El conocimiento de los valores éticos en-
trafia comprender aquello que es correc-
to, en referencia a los contenidos y no so-
lo en cuanto a procedimientos: una bioé-
tica procedimental no esta en condicio-
nes de iluminar plenamente las decisio-
nes. En el enfoque Personalista, estos
contenidos son clave: la presuncion en
favor de la vida humana como valor fun-
damental, la autonomia responsable (tal
como sefala Mons. Sgreccia, una autono-
mia que se despega de la responsabilidad
es una autonomia a medias, vacia), la jus-
ticia social que implica solidaridad con los
sujetos en particular (referido a los con-
tenidos y no solo a procedimientos).

Este tercer nivel remite al conocimiento
de las circunstancias personales y rela-
cionales del caso concreto, sabemos bien
que las circunstancias no pueden modifi-
car el significado objetivo de la accion,
sino que pueden agravarla o atenuarla.

Las circunstancias pueden complicar el
caso, por ejemplo, en la presencia de
complejos problemas afectivos y relacio-
nales, en la divergencia de opiniones en-
tre los operadores sanitarios (situaciones
en donde no hay claras evidencias cien-
tificas), en el conflicto de intereses, en la
desconfianza frente al sistema sanitario,
por problemas referidos a la organizacion
de los servicios.
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EL EMERGER DE LA TEQRiA EN LA EVA-
LUACION DEL CASO CLINICO

Entre todos los métodos de la ética clini-
ca, quisiera detenerme en el método de la
casuistica, que fue revitalizado hace unos
afnos particularmente por algunos estu-
dios de autores norteamericanos. Albert
Jonsen propuso en el libro Etica clinica
un enfoque de tipo casuistico. Es un en-
foque de tipo de procedimiento, porque
el autor parte del concepto que es muy
dificil ponerse de acuerdo sobre los prin-
cipios, pero que en el caso concreto ese
acuerdo es mas sencillo. Reconoce que en
un comité ético es dificil arribar a una
conclusion cuando se trata el tema de los
principios, en cambio, si se empieza a
examinar el caso, es mas facil llegar a un
acuerdo. Para ello, Jonsen incluso dio al-
gunas indicaciones para enfrentar el caso.

Quisiera poner en evidencia algunas in-
congruencias con un método que parte
de la idea de no hacer referencia a la
teoria, sino que hace emerger a la teoria
en el caso. Una de las situaciones des-
criptas por el autor es la de una mujer
afectada por esclerosis multiple, que esta
en cama en su domicilio y requiere asis-
tencia para todas las actividades cotidia-
nas. Ante la presencia de dificultades res-
piratorias, es llevada a la guardia y no
responde al tratamiento. Tiene fiebre al-
ta, respiracion superficial, los datos del
laboratorio indican que se esta frente a
un sindrome respiratorio y el ultimo exa-
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men del neumondlogo diagnostica que la
insuficiencia respiratoria es de caracter
primario, es decir, interesa aquellas es-
tructuras comprometidas en la respira-
cion y que se han afectado por la pato-
logia de esclerosis multiple (en la fase
evolutiva de la enfermedad). Surge en-
tonces la pregunta acerca si la paciente,
con esta patologia y en este estadio, una
vez llevada a la guardia, deberia ser en-
tubada e internada en la unidad de tera-
pia intensiva.

La respuesta a dicho interrogante puede
llegar a un acuerdo tanto para el que
parte de una perspectiva Personalista,
que reconoce una situacion terminal, por
tanto, la reanimacion y el sostén respira-
torio implican un agravamiento terapéu-
tico, como para otros que parten de una
teoria distinta. Jonsen concluye "en la
practica contemporanea, muy a menudo
se persigue el objetivo de prolongar la vi-
da organica, que en falta de otra capaci-
dad humana no lleva a beneficios a los
pacientes”. Su justificacion, que también
podemos justificar en una perspectiva
Personalista de no reanimar, esta marca-
da por esta frase que indica que alargar
la vida organica no da beneficios al pa-
ciente. Hay, por tanto, una clara eviden-
cia de que en esa circunstancia hay una
distincion entre una vida organica y una
vida de la persona.

Posteriormente, se alude a otro caso, el
de una joven mujer con un diagnostico
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de feto anencefalico, detectado a traveés
de una ecografia. La mujer se dirige a un
hospital catolico donde es internada. Alli
solicita interrumpir el embrazo sobre la
base de la malformacion del feto que es
incompatible con la vida. El comité ético
de este hospital religioso es llamado a
dar un parecer en el cual, remontandose
a lo principios de la moral catdlica, reco-
noce que en ese caso se habria configu-
rado un aborto vy, por tanto, la interven-
cion era ilicita.

La pregunta que se plantea Jonsen es la
siguiente: la circunstancia del caso, es
decir, un embarazo con una patologia
que lleva a muerte cierta del nifio luego
del nacimiento, jes una circunstancia
que cambia la naturaleza del acto, del
aborto? Jonsen afirma: “los datos del co-
nocimiento sequro de la anencefalia ha-
cen que sea distinto de un aborto usual”
Agrega que "hay serias dudas sobre el
hecho de que un feto en esta condicion
pueda ser considerado persona humana”
Esta observacion no fue aceptada por el
comité. Se puso en evidencia la distin-
cion que hizo anteriormente, es decir,
pareceria que en la teoria detras de estos
casos hay una vida del ser humano -or-
ganica- y una vida de la persona huma-
na. Ambas conforman dos elipses que no
son congruentes, el conjunto de los seres
humanos pareceria ser mas extenso que
el de las personas humanas. En la pers-
pectiva Personalista, en cambio, es evi-
dente que el ser humano coincide con la

persona humana. Por consiguiente, esas
consideraciones tedricas de la premisa
que Jonsen excluia como punto de parti-
da de su metodologia, emergen.

Otro caso muestra como una situacion
bastante grave que se verifico en nuestro
policlinico puede tener una respuesta
muy coherente con la perspectiva Perso-
nalista. Una mujer de treinta y nueve
afnos que proviene del sur de ltalia tiene
un embarazo de veintiln semanas no
compatible con la vida fuera del utero.
Tiene una grave patologia, una eclamp-
sia, esta internada en reanimacion y tie-
ne parametros de un sindrome de coagu-
lacion intrabasal diseminado (una grave
patologia difundida desde las trompas
que lleva a la muerte sequra de la mujer
embarazada dentro de muy poco tiem-
po). Por otra parte, no existe ninguna po-
sibilidad, segun los expertos, de que pue-
da prolongarse este embarazo para per-
mitir al feto una vida autonoma. La uni-
ca posibilidad que se tiene en esta cir-
cunstancia es interrumpir el mecanismo
patoldgico que determina esta coagula-
cion intrabasal diseminada, separar el fe-
to de la mujer e "interrumpir” el embara-
zo. En una situacion de este tipo se esta
frente a un aborto terapéutico. En la
perspectiva Personalista, ese fin sefalado
del feto respeta la dignidad humana da-
do que el médico consultado decidio ha-
cer una cesarea para poder quitar el feto
del utero. Por tanto, no se recurre a un
aborto sino a una cesarea, porque habia
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una indicacion materna para la cesarea.
Nacio un feto de 200 gramos que fue
bautizado con el nombre de Gabriel,
quien murid porque su existencia no era
compatible con la vida. Frente a una si-
tuacion que no era posible, se muestra
entonces una modalidad con una pers-
pectiva diferente, donde se respeta la
dignidad del feto y se distingue de aquel
caso en donde se recurre a la muerte del
feto a través del aborto.

COMPETENCIAS ESENCIALES PARA LA
CONSULTA A LA PRAXIS MEDICA

La segunda parte constituye una reflexion
del enfoque Personalista en los procedi-
mientos de actuacion del consultor ético.
Muchos conocen el manual Core Compe-
tencies for Health Care Ethics Consultation
elaborado por la Sociedad Americana de
Bioética (de la cual forma parte Sister
Taylor), que ha disefiado un programa de
capacitacion de los asesores éticos. Aqui
las distintas modalidades en las cuales se
puede formar al asesor ético remiten a la
diversidad de enfoques. El asesor ético
puede dar una indicacion en forma auto-
ritaria, "hay que hacer asi”, puede propo-
ner una facilitacion y recurrir a un acuer-
do entre las divergencias, o bien, consti-
tuirse en un mediador, no intermediario,
que debe poseer capacidades esenciales,
ciertos conocimientos e identificar una
metodologia para encarar el caso.

Ya desde algunos afos, muchos autores
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afirman que hay que humanizar el aseso-
ramiento ético y, por tanto, hay que ir al
hospital, ir adonde esta el paciente, hablar
con la familia, con los involucrados en la
toma de decision. Es por esto que se sos-
tiene que hay que ver al paciente para: hu-
manizar el asesoramiento; generar una in-
tegracion socioldgica en el campo especi-
fico que permite relevar datos importantes
que no pueden emerger en los papeles; fa-
vorecer la relacion de informacion y tran-
quilidad entre el paciente y el consultor;
contribuir a la formacion médica, didacti-
ca del paciente que evita abstracciones,
perjuicios y riesgos de paternalismo.

Un ultimo aspecto a considerar es preci-
samente el riesgo de caer en la trampa de
identificar el deber del asesoramiento
ético con la resolucion del conflicto, es
decir, buscar una metodologia de tipo
matematico y no tener, en cambio, el ob-
jetivo de buscar la decision correcta y
justa para el paciente. Esta tendencia ac-
tual es consecuencia directa del pluralis-
mo, de la pérdida del consenso religioso
y del multiculturalismo. De alguna ma-
nera, la ética normativa se va sustituyen-
do con la psicologia, no se quiere tomar
posicion en los casos mas dificiles y se
evita el tener que ejercer el juicio. Esto
seria el inicio del fin de la ética como
busqueda formal de lo que es bueno y
correcto en las acciones humanas.

Por lo tanto, la ética clinica tiene un sen-
tido cuando los operadores sanitarios
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tienen un amplio margen de responsabi-
lidad. Cuanto mas responsabilidad se
quita, la ética pierde razon de ser. Esta
responsabilidad, lamentablemente, se va
restringiendo cada vez mas. Por ejemplo,
cuando se lleva al extremo el principio de
autonomia del paciente, el médico se li-
mita a hacer lo que el paciente le solici-
ta, incluso con indicaciones que le dio
anteriormente, cuando el paciente pierde
su capacidad de hacerlo. Por otro lado,
esta responsabilidad también puede ate-

nuarse con el predominio de las conside-
raciones de eficiencia en nombre de un
justo aprovechamiento de los recursos.
La practica de la medicina parece erosio-
nar el fundamento de la Bioética clinica.
Desear el enfoque Personalista en la
Bioética clinica significa repensar de ma-
nera personalista la practica misma de la
Medicina. Por consiguiente, la metodolo-
gia Personalista de la ética clinica puede
ayudar a repensar y dar un significado
mas humano a la Medicina misma.
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RESUMEN

Este es un tema muy vasto asi que in-
tentaré tocar los puntos esenciales, co-
nociendo que hay otras relaciones que
se centran sobre la asistencia al mori-
bundo. En la actualidad, son recurren-
tes las menciones referentes a dignidad
de la persona y la muerte digna. La re-
levancia del tema, con relacion a la eu-
tanasia y a los otros problemas bioéti-
cos que se encuentran en la asistencia
al moribundo, es facil de imaginar.

La "dignidad del Hombre (varon y mujer)"
es una afirmacion que hoy tiene diversos
significados. Por eso, se puede sostener
que estamos viviendo en la llamada nue-
va Babel. En la primera Babel, los Hom-
bres no se comprendian porque para lla-
mar las mismas cosas usaban vocablos
diversos, de ahi la confusion. Ahora, en
cambio, para entender significados di-
versos, y tal vez opuestos, se usan las
mismas palabras. Una de estas palabras
es la "dignidad del Hombre", dado que la
expresion “la muerte digna" es utilizada
por quienes estan en favor de la eutana-
sia como por quienes se refieren al Con-
cilio Vaticano Il. Por consiguiente, es ne-
cesario reflexionar donde esta el funda-
mento de la dignidad del Hombre, de la
persona humana. Es facil responder que
la dignidad de nuestra vida deriva del
hecho que tenemos un espiritu, un alma
espiritual que nos distingue de los otros
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seres vivientes de la biosfera. Cabe refle-
xionar entonces cual es el tipo de union
entre el alma espiritual y nuestro cuerpo.

La concepcion Personalista insiste no so-
lamente en el hecho de que el Hombre es
cuerpo y espiritu, sino también que el es-
piritu estd unido al cuerpo de una mane-
ra especial, con un fuerte vinculo. Hay
dos tipos de union entre alma y cuerpo.
Uno, en el plano de la esencia, porque el
alma espiritual es el principio estructural
que forma el cuerpo, lo hace cuerpo hu-
mano en todas sus partes. Por otro lado,
la unién consiste también en un vinculo
existencial dado que el cuerpo no tiene
un acto existencial propio, sino -en la vi-
sion que tenemos de la filosofia Persona-
lista, desde Aristoteles y Santo Tomas de
Aquino como de San Alberto Magno y los
Personalistas modernos- el cuerpo vive
por el acto existencial que es conferido
por el epiritu o alma espiritual. Es decir,
el cuerpo no tiene una existencia propia,
la existencia es dada por el acto existen-
cial mismo del alma espiritual. A su vez,
el alma recibe su existencia del acto mis-
mo de Dios creador. Es una existencia in-
finitamente distinta del Creador, una
existencia singular que no solo es el prin-
cipio vital del alma misma sino que es el
principio vital del cuerpo.

Entre cuerpo y alma espiritual hay una
unidad energética e informacional. El al-
ma espiritual hace del cuerpo una unidad
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humana, donde las partes viven en la
unidad del organismo humano; es huma-
nizado porque la estructura es conferida
por la forma del alma espiritual (segln el
lenguaje aristotélico). La existencia mis-
ma del cuerpo es efecto directo del acto
existencial del alma. Tenemos una sola
existencia en donde el alma anima el
cuerpo mismo. Este es un punto crucial
de la vision Personalista. El yo es Unico,
une en si mismo, existencial y esencial-
mente cuerpo y alma, conforma la uni-
dad de la persona. No es una unidad ac-
cidental ni la fusion de dos sustancias di-
versas, sino una vinculacion esencial y
existencial.

CONSECUENCIAS DE LA UNIDAD CUER-
PO-ALMA ESPIRITUAL EN LA VISION
PERSONALISTA

Este hecho comporta diversas conse-
cuencias en la vision Personalista. La pri-
mera consecuencia tiene que ver con el
cuerpo mismo, con la corporeidad. Esta
constituye un organismo unido por un
principio vital unico. Es tipico del orga-
nismo que las partes vivan en funcion de
la unidad con un yo espiritual. El orga-
nismo esta vivo (este hecho es relevante
a la hora de definir cuando se verifica la
muerte) hasta el momento en que hay
una unidad, un principio vital unico. En-
tonces, el principio vital del espiritu esta
presente hasta el momento en que hay
una unidad organismica. No hay, segun

la concepcion de Santo Tomas y San Al-
berto, tres principios vitales en el Hom-
bre (vegetativo, sensitivo y espiritual);
hay un unico principio vital que es espi-
ritual y resume en si mismo la actividad
vegetativa, sensitiva y animal de todo el
organismo. Por eso, el enfermo en estado
vegetativo persistente que manifiesta
una vida vegetativa es un organismo vi-
vo, porque en el Hombre, no hay princi-
pios vitales separados. Si hay vida orga-
nismica, hay presencia del unico princi-
pio que resume en si mismo la actividad
vegetativa, sensitiva y espiritual. En el
enfermo vegetativo, las actividades sen-
sitiva y espiritual no son posibles ya que
hay un impedimento traumatico, pero
hay un principio vital unico porque hay
una unidad vital entre las partes indivi-
duales. Esta es la consecuencia de la uni-
dad espiritual corporea sobre la unidad
misma del organismo humano.

La corporeidad recibe también otra con-
tribucion sustancial, porque el cuerpo es
espiritualizado, tiene una animacion es-
piritual, deviene la epifania del alma es-
piritual, del yo. Es manifestacion y ocul-
tamiento del misterio de la vida espiri-
tual del Hombre. Se manifiesta y se es-
conde al mismo tiempo. Es una manifes-
tacion que significa la presencia de una
vida mas grande que la que se revela. Por
tanto, en nuestro cuerpo se encuentra un
principio vital que es mas grande que sus
manifestaciones. Estas son manifestacio-
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nes de una realidad mas grande que lo
anima, que es de naturaleza espiritual. La
dignidad espiritual se extiende al cuerpo
que tiene una dignidad que es elevada
por la misma presencia del espiritu.
Cuando uno se acerca a un paciente es
necesario tener presente que no es un
organismo animal, sino que en ese orga-
nismo habita un principio vital de natu-
raleza espiritual, hay un espiritu que
trasciende al cuerpo. Es mas grande que
lo que se ve y se toca y tiene una vitali-
dad que lo hace capaz de vivir en la eter-
nidad. A través de la corporeidad huma-
na debemos ver esta trascendencia. Es
importante que el organismo no sea con-
siderado como partes de una maquina,
como la entendia Cartesio, sino como un
cuerpo que es vivido por un alma espiri-
tual. El cuerpo deviene, asi, epifania,
principio encarnado en donde el espiritu
humano lo sitla en la historia y le con-
fiere una identidad. Es un cuerpo anima-
do, sustentado en la existencia por un
principio que es mas grande, el principio
espiritual. Aqui se fundamenta la digni-
dad de la corporeidad humana.

Es igualmente necesario subrayar, como
lo hace la Evangelium Vitae, que la vida
fisica de la persona humana no es un ab-
soluto en si misma, siempre guarda rela-
cion, hasta el momento que estad viva,
con el alma que habita. Incluso la vida fi-
sica se puede sacrificar por un principio
moral que lo exige, como han hecho los
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martires; cuando se trata de testimoniar
y confirmar un valor espiritual amenaza-
do, se puede exponer el cuerpo a la
muerte. Es una valorizacion del cuerpo.
Esta pobreza de la corporeidad humana
que no tiene una existencia propia, la
convierte, al mismo tiempo, en rica por la
dignidad del espiritu. Es el espiritu que le
confiere dignidad y puede exigir también
el todo de la vida fisica. Esta superioridad
del espiritu sobre la vida fisica, que la
anima y la informa es un principio rele-
vante de la moral en la consideracion de
la dignidad humana.

Otra consecuencia derivada de esta con-
cepcion unitaria del espiritu y cuerpo
alude a la superioridad del Hombre res-
pecto de otros vivientes. EIl Hombre es
una criatura que tiene una emergencia,
segun el vocablo de Popper, es la emer-
gencia del espiritu. En referencia al n. 14
de Gaudium et Spes "en la unidad del
cuerpo y el alma el hombre, por su mis-
ma condicion corporal, es una sintesis del
universo material, el cual alcanza por
medio del hombre su mas alta cima vy al-
canza la voz para la libre alabanza del
Creador. No debe, por tanto, despreciar la
vida corporal, sino por el contrario debe
tener por bueno y honrar a su propio
cuerpo, como criatura de Dios que ha de
resucitar en el ultimo dia". Esta superiori-
dad representativa del Hombre sobre la
creacion recibe ciertamente una consoli-
dacion en la vision de la fe, movida por la
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verdad de la creacién, verdad de fe y de
razon. Pero también para quien concibe
el Hombre en la perspectiva de la sola ra-
zon, laicalmente, el alma espiritual que
funda dignidad en el mismo cuerpo, per-
mite reflexionar sobre la emergencia de
la persona humana sobre el universo en-
tero. Tal como afirma el Concilio, “no se
equivoca el hombre al afirmar su supe-
rioridad sobre el universo material y al
considerarse no ya como particula de la
naturaleza y como elemento anonimo de
la ciudad humana. Por su interioridad es,
en efecto, superior al universo entero
(GSIH). En forma sintética e incisiva, el
documento conciliar dice que el Hombre
es en la tierra la unica criatura que Dios
ha amado por si misma. El texto conciliar
afirma que el Hombre representa todo el
universo, pero, a la vez, trasciende el uni-
verso, lo supera por la razdn de su vida
espiritual.

Este punto nos ayuda a evaluar ciertas
corrientes reduccionistas en la vision del
Hombre que tienen espacio hoy, también
en el campo de la neurologia, donde se
identifica la vida espiritual del Hombre
con lo neuronal (esta concepcion esta
presente en la obra de Changeux, que ha
sido presidente del Comité Nacional
Francés en los afos pasados). Este reduc-
cionismo -que induce el pensamiento al
cerebro y el conjunto del cuerpo huma-
no a la organicidad y complejidad de la
vida organica- es una manifestacion re-

ductiva de la vida espiritual del intelec-
to, de la razon, de la libertad, de la con-
ciencia, ya que no se puede reducir el
Hombre al resultado de las neuronas vy la
vida organica. Asi, ciertas corrientes del
ecologismo actual, como las teorias de
Peter Singer, hablan de los derechos de
los animales y conciben el organismo
humano simplemente distinto por la
complejidad, pero no por la calidad. Es
importante tener presente la distincion
del Personalismo de estas formas de re-
duccionismos.

Otra consecuencia de la concepcion Per-
sonalista de la relacion estrecha y unita-
ria entre cuerpo y alma es el efecto sobre
la actividad del Hombre. Esta manifiesta
el misterio que es el Hombre, la vida es-
piritual que palpita en nuestra vida, pero
no traduce completamente la riqueza de
la persona. Cada accion manifiesta pero,
al mismo tiempo, no es equivalente ni
exhaustiva de nuestro ser. Asimismo, el
ser es mas rico que nuestras actividades
dado que éstas son momentaneas, tran-
sitorias e, incluso, pueden ser contradic-
torias. La libertad es el fruto mas madu-
ro de nuestra persona, sin embargo, la
autonomia, la toma de conciencia y au-
todeterminacion que la libertad confiere
a nuestra persona no hacen a todo nues-
tro ser. Asi como la fuente es mas rica
que el rio que deriva de ella, comparati-
vamente, la libertad es una facultad de
nuestro espiritu, pero nuestro espiritu es
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mas rico. El acto libre se plantea en la ri-
queza del ser, que debe asumirse con res-
ponsabilidad, y es llamado a manifestar y
a buscar su bien, su desarrollo y plenitud.
Esto es importante para la vida moral.
De esta manera, el delito que puede per-
petrar una persona con su libertad, no
representa todo su ser. Si bien compro-
mete a su ser, la persona puede, en el fu-
turo, cumplir otros actos. El ser del espi-
ritu es una fuerza, un acto existencial ri-
co que se manifiesta en la persona adul-
ta a través de su libertad, responsabilidad
y su conciencia y es mas rico que los ac-
tos particulares. Aqui la revelacion nos
ilumina con la nocion de conflictividad
que ha sido introducida por el pecado. La
libertad humana puede ser alterada por
este desorden esencial que desarmoniza
al Hombre entre su libertad y responsabi-
lidad o entre los instintos del Hombre y la
exigencia del espiritu. La linea moral de-
be armonizar con la fuerza misma de la
redencion para alcanzar la plenitud de la
vida que el Creador ha entendido donar
a su criatura.

Dice el Concilio Vaticano Il, en el n. 13 de
Gaudium et Spes: "creado por Dios en la
justicia, el hombre, sin embargo, por ins-
tigacion del demonio en el propio exor-
dio de la historia, abuso de la libertad, le-
vantandose contra Dios y pretendiendo
alcanzar su propio fin al margen de Dios.
Conocieron a Dios, pero no le glorificaron
como a Dios. Obscurecieron su estupido
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corazon y prefirieron servir a la criatura,
no al Creador. Lo que la Revelacion divi-
na nos dice coincide con la experiencia.
El hombre, en efecto, cuando examina su
corazon, comprueba su inclinacion al mal
y se siente anegado por muchos males
que no pueden tener origen en su santo
Creador. Al negarse con frecuencia reco-
nocer a Dios como su principio, rompe el
hombre la debida subordinacion a su fin
ultimo, y también toda su ordenacion,
tanto por lo que toca a su propia perso-
na como a las relaciones con los demas y
con el resto de la creacion.

“Es esto lo que explica la division intima
del hombre. Toda la vida humana, la in-
dividual y la colectiva, se presenta como
lucha, y por cierto dramatica, entre el
bien y el mal, entre la luz y las tinieblas.
Mas todavia el hombre se nota incapaz
de domenar con eficacia por si solo los
ataques del mal, hasta el punto de sen-
tirse como aherrojado entre cadenas. Pe-
ro el Sefor vino en persona para liberar y
vigorizar al hombre, renovandole inte-
riormente (...)

"A la luz de esta revelacion -concluye la
(GS13- la sublime vocacion y la miseria
profunda que el hombre experimenta,
hayan simultaneamente su ultima expli-
cacion”.

Es importante ver en este misterio del
Hombre la presencia del mal y de la re-
dencion. EI Hombre todavia -como ha
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afirmado el Concilio de Trento- perma-
nece una criatura superior a las otras
criaturas del mundo, responsable de si
mismo y del mundo, honrado por la pre-
sencia del espiritu que ha sido creado a
imagen de Dios.

La consecuencia de esta conclusion debe
confrontarse también en la relacion meé-
dico -paciente. Los dos son servidores de
una misma grandeza: la dignidad de la
persona, su grandeza, su majestad. Tanto
el paciente, como el médico, son servido-
res de un valor comun, presente en am-
bos y que debe ser respetado en si mismo,
objetivamente, por su valor. La postura de
la relacion paciente y médico o colabora-
dores que se deriva del Personalismo no
es la misma que la del contractualismo.
Este Gltimo pone en relacion dos indivi-
duos o sujetos que contratan, buscan lle-
gar al punto de satisfaccion reciproca sin
un criterio objetivo, por lo que el mismo
médico podria solucionar un problema de
salud, de manera diversa segun el enfer-
mo con el cual contrata, porque estable-
ce una combinacion de voluntades, un
compromiso entre ambos. En cambio, pa-
ra el Personalismo existe una dignidad
presente en el enfermo, que es la misma
que la del médico, que obliga a respetar,
a buscar su plenitud, su destino unico
segun su bien total y no permite ni al mé-
dico ni al paciente abusar sino que son
llamados los dos al respeto. Se requiere
un dialogo para conocer cual es el bien en

esta condicion, en esta terapia, para saber
cuando se debe interrumpir la interven-
cion por el bien del paciente, asi como es-
cuchar al paciente que solicita no realizar
un tratamiento, o bien, solicita realizar un
tratamiento no viable. Por ende, el médi-
co debe reclinar su responsabilidad para
no comprometer su propia dignidad. Hay
una dignidad que trasciende a ambos que
implica un compromiso comun para con-
sequir un bien objetivo y subjetivo al mis-
mo tiempo.

Cabe considerar, en este punto, la utiliza-
cion del concepto de autonomia, dado
que ningun acto es libre si no procede de
la conciencia y de la autodeterminacion.
En este sentido, la autonomia es indefec-
tible: el acto moral es autonomo o no es
acto moral. Pero éste tiene que asumir la
responsabilidad de buscar el bien de si
mismo, el bien del ser que es donado, que
tiene exigencias, prescindiendo de nues-
tra fragilidad e ignorancia. La justa auto-
nomia de la razon practica significa que
el Hombre posee en ¢l mismo la misma
ley recibida por el Creador. Sin embargo,
la autonomia de la razdn no puede signi-
ficar la creacion, de parte de la misma ra-
zon, de los valores y de las normas mora-
les. Por lo tanto, la obediencia a Dios no
implica una heteronomia, como si la vida
moral fuera sometida a la voluntad de
una onmipotencia absoluta externa al
Hombre y contraria a la afirmacion de su
libertad. En realidad, si heteronomia de la
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moral significa negacion de la autode-
terminacion del Hombre o imposicion de
normas extrafas a su bien, ella estaria en
contradiccion a la Revelacion de la alian-
za y la encarnacion del Redentor.

Semejante heteronomia no estaria, sin
una forma de enajenacion, contraria a la
sabiduria divina y a la dignidad de la per-
sona humana. En la ley de Dios, el Hom-
bre no cumple una heteronomia, pero
autonomamente descubre y acepta la
valorizacion de si mismo, su plenitud de
bien. Esa es la verdadera autonomia del
espiritu que es autodeterminada desde
nuestro interior, conciente del valor y de
la responsabilidad frente a las decisiones
entre el bien y el mal.

LA MUERTE, MAXIMO ENIGMA DE LA
VIDA HUMANA

La consecuencia ultima, a la que estoy
obligado a hacer una pequefia reflexion,
es la muerte, el maximo enigma de la vi-
da humana, como dice el n. 18 de
Gaudium et Spes. ;Qué es la muerte en la
visién Personalista y cristiana? La muerte
no es el final de la vida humana, la des-
truccion de toda la persona. La muerte
dona el acceso a una vida que es mas vi-
da, a una vida superior que, hasta este
punto, la misma razon -como ha afirma-
do en la antiguedad griega- manifiesta
que el alma es inmortal, no se destruye
con la muerte, sino que recibe una mayor
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vitalidad. Esta verdad ha sido confirmada
por la fe cristiana. Es una verdad de ra-
zon y de fe. Doblemente documentada,
es una verdad sin la cual no se puede vi-
vir ni morir con serenidad. Es necesario
que este punto sea clarificado en la edu-
cacion a nuestro pueblo sobre la concep-
cion que nosotros portamos.

La muerte esta escrita en nuestra perso-
na porque el cuerpo no es inmortal, da-
do que constituye la parte fragil de nues-
tro yo. No obstante, no se debe compren-
der esta realidad como un destino que
fracasa totalmente al Hombre, sino como
un drama, porque la separacion es un
drama, asi como experimentamos otros
tipos de separaciones, de muerte en la vi-
da. Este es el final de una separacion to-
tal con el mundo material, pero el yo vi-
ve en su parte espiritual.

A menudo hablo, en la catequesis, sobre
el tema de la muerte con los adolescen-
tes, incluso con los nifos, porque a partir
de los cuatro afos los nifos interrogan
sobre la muerte y piden una respuesta.
En tanto, los psicologos han confirmado
que si el Hombre maduro no ha hecho la
paz con el concepto de muerte, desarro-
[la neurosis, no esta contento en el mun-
do, no tiene esperanza, paz ni armonia.
Vive, entonces un conflicto radical, del
cual no es siempre consciente. Cuando
nuestros estudiantes de Medicina asisten
al hospital no habiendo experimentado
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en su familia nunca a la muerte de una
persona cercana, se sienten turbados.
Siempre dedico un rato de formacion a
este punto porque si el médico o la en-
fermera no han hecho la paz y alcanzado
la aceptacion del concepto de muerte y
de la propia muerte, no son capaces de
estar serenos frente al moribundo. Ac-
tuan, entonces, los mecanismos de de-
fensa, la fuga, la agresion, la irritacion
porque no ha sido comprendido el miste-
rio de la muerte.

La redencion cristiana, que nos descubre
el tesoro de la gracia, nos induce -como
los padres de la Iglesia, San Basilio, San
Gregorio- a jubilar frente a la muerte de
una persona santa también llorando.
Porque con la muerte misma se abre la
conciencia a una vida mas rica, mas ple-
na. El drama de la separacion abre al ac-
ceso a la vida eterna. En la catequesis, yo
les hacia una comparacion a los nifos
muy sencilla, pero ilustrativa. Cuando tu
estabas en el vientre de tu madre, -les
decia- recibias todo de ella, el calor, la
alimentacion, la posibilidad de vivir, pero
no podias ver el rostro de tu madre. No
sabias que la vida por venir es mas gran-
de que la vida encerrada en el vientre de
tu madre. En el nacimiento, a través del
dolor, has sufrido una separacion doloro-
sa, pero has encontrado una vida mas
grande, la vida en este mundo. Mientras
nosotros estamos viviendo en la tierra,
somos como el nifio que esta en el vien-

tre de su madre, que no ve el rostro de
Dios, del cual recibe todo y espera su se-
gundo nacimiento.

Entre los primeros cristianos, se llamaba
a la muerte "nacimiento”. Este nacimien-
to constituye una vida mas grande, una
plenitud de vida, si permitimos a Dios,
por medio de Cristo, donarla. A través de
la sacralidad del amor de la vida cristia-
na, debemos vencer la muerte hasta es-
tar libres/vivos en nuestra conciencia, en
nuestro pensamiento. Ahi nace la espe-
ranza para que esta vida sea rica porque
de aqui surge el deseo pastoral de permi-
tir a otros el acceso a la plenitud de la vi-
da. La moral Personalista y cristiana no
es, como piensan algunos, una moral re-
presiva, tampoco en la vida sexual, sino
que es una moral que busca la plenitud
de amor, de donacion eterna. Por ejem-
plo, con ese donar la vida que implica la
presencia de los hijos en la familia, se as-
pira a una busqueda de plenitud, de
amor, que a menudo supone algun sacri-
ficio. La virtud de comprometer esta ri-
queza radica en que el bien que nos es-
pera es mayor que la renuncia a una sa-
tisfaccion momentanea o instintiva.

Estamos llamados a ver en la moral cris-
tiana la moral de vida, de plenitud del
amor. Esta victoria sobre la muerte, que
emana de una concepcion Personalista
plenaria de la vida animada y sustentada
por un espiritu que vive en cada uno de
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nosotros, es el compromiso vital para los
educadores. En una mentalidad y cultura
de muerte, debemos mostrar una presen-
tacion de la vida verdadera y no simple-
mente como hecho organicista, una vida
animada y dirigida por el espiritu, en el
cual Dios se revela, se dona.

Quisiera también hacer una aclaracion
respecto de la definicion de la muerte del
individuo, ya que éste es un tema muy
cuestionado. Si el espiritu estd presente
como principio unico vital que unifica el
cuerpo, que lo hace un organismo comu-
nitario, la muerte interviene cuando el
cuerpo deja de tener un principio vital
unico. La muerte es tal cuando el organis-
mo carece de toda manifestacion de un
principio vital que lo une. ;Cuales son los
criterios y las senales para aceptar que el
organismo no tiene un principio vital uni-
co? Nuestros abuelos se fijaban en la ca-
ra, los ojos y la temperatura del cuerpo.
Otros se guiaban por la palpitacion del
corazon. Actualmente, en los centros de
reanimacion, se cuenta con la posibilidad
de constatar la muerte en la desintegra-
cion del cerebro, del encéfalo, que tam-
bién es responsable de la respiracion.

Como ha dicho el Papa en el discurso del
31 de agosto de 2000, se debe tener un
criterio rigurosamente valido. Ahora, con
los criterios neurologicos se puede acer-
tar el momento en que el organismo
pierde la animacion unitaria. Hay oposi-
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cion a este principio de muerte encefali-
ca de quienes pretenden que sea sufi-
ciente la falta de conciencia y de contac-
to con el mundo exterior para proclamar
la muerte. Asi, los pacientes en estado
vegetativo persistente serian declarados
muertos. Para algunos, seria suficiente
que el sujeto no tenga mas conciencia
para tratar con sus pares, para tomar de-
cisiones. Por tanto, el enfermo mental no
recuperable seria sujeto de eutanasia. Pe-
ro, para el Personalista, es necesario que
el cuerpo, intimamente unido al alma,
esté totalmente separado de animacion.
Hay otros que no se contentan con este
principio y solicitan constatar la muerte
cardioldgica y desintegradora y constatar
que sea un cadaver. Esto impide, obviamen-
te, el trasplante de drganos, pero no parece
que sea necesario llegar a este punto para
constatar la muerte de un individuo.

Esto toca, tangencialmente, el problema
del sufrimiento y del dolor. Quisiera sinte-
tizarlo en la vision Personalista, dado que
al hablar de la muerte tenemos la puerta
abierta a la esperanza en el dolor, a la
conversion en el dolor y en el sufrimiento.
Asi nos ensefia el Santo Padre en la
Salvifici Doloris, cuando se refiere al do-
lor como signo de la fragilidad pero, a la
vez, instrumento también de amor y de
redencion por la fuerza que nos ha dado
Jesucristo y nos confiere el Espiritu Santo.

En esta exposicion he intentado detener-
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me en algunos de los aspectos necesarios
y a tener presentes en la asistencia al
moribundo, con referencia a la dignidad
de la persona humana, a la dignidad de
su cuerpo y de sus decisiones.

Soy conciente de la pobreza de esta ex-

posicion, pero pienso que ha sido sufi-
ciente para invitar a cada uno de ustedes
a no abandonar estos temas fuertes, ni
en vuestra meditacion personal ni en la
exposicion a otros -en especial, los jove-
nes- porque es una verdad que es fuente
de libertad y de esperanza.
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RESUMEN

En el presente trabajo, el autor presen-
ta un andlisis de las consideraciones a
tener en cuenta frente a pacientes en
estado vegetativo, utilizando el método
triangular, es decir, partiendo del cono-
cimiento del hecho cientifico, pasando
por la realidad antropologica para, lue-
go, llegar a conclusiones éticas que
buscan guiar el actuar en estos casos.
En este punto, propone la utilizacion
del concepto de proporcionalidad / des-
proporcionalidad de un medio de so-
porte vital con relacion a los datos mé-
dico-técnicos de cada caso y el de ordi-
nariedad / extraordinariedad, con rela-
cion a los factores subjetivos en juego.

El que nos ocupa es un tema muy com-
plejo por varias razones, ante todo, por
cuestiones técnicas, médicas vy, luego,
morales. Presenta algunas caracteristicas
particulares: los datos cientificos son aun
parciales y estan en continua evolucion.
Los conocimientos acerca de la condicion
clinica del estado vegetativo no estan
agotados. Enfrentar el argumento del
tratamiento de las personas en estado
vegetativo desde un punto de vista bioé-
tico supone nuclear los presupuestos an-
tropoldgicos y los criterios éticos para al-
canzar indicaciones normativas racional-
mente fundadas.

¢Quién es la persona en estado vegetati-
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vo? Esta es la pregunta clave. Cabe des-
tacar, también, la necesidad de aclarar
otro punto de tipo ético o moral: no es
posible dar solucion fundada en este en-
foque bioético del estado vegetativo sin
hablar de una teoria cierta sobre la pro-
porcionalidad del tratamiento o cuidado.

En lo que concierne a la metodologia, se
hara referencia al triangulo hermenéuti-
co que engloba tres niveles: el conoci-
miento de los datos cientificos, la inter-
pretacion de tipo antropoldgico vy, luego,
ética, con los valores en juego en una de-
terminada situacion y la determinacion
de normas e indicaciones operativas. Es-
te es un esquema para introducir el argu-
mento.

LA PERSONA EN ESTADO VEGETATIVO:
DATOS CIENTIFICOS

Por tanto, el primer paso concierne al co-
nocimiento del hecho cientifico. Dado
que no se puede hacer un examen por-
menorizado de todos los datos cientifi-
cos, presento una breve sintesis tomada
del documento final producido en el
Congreso Internacional realizado en Ro-
ma en marzo pasado por la Pontificia
Academia para la Vida junto con la Fede-
racion Internacional de Asociaciones de
Médicos Catolicos (FIAMC). Estos datos
parecen afirmaciones apodicticas, pero
detras de estas conclusiones hay una li-
teratura cientifica extensa.
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1. Una manera de definir el estado vege-
tativo como condicion clinica refiere a:
- un estado de no respuesta, actual-
mente definido como una condicion
caracterizada por estado de vigilia,
con ciclos alternativos de suefo y vi-
gilia;
una aparente ausencia de conciencia
de si y del ambiente que lo rodea
(aparente porque es el resultado de lo
que el observador externo puede ver y
experimentar, dado que no tiene un
real contacto con el paciente y no sa-
be lo que experimenta);
la falta de respuestas comportamen-
tales a los estimulos ambientales (no
hay una conexion directa entre los es-
timulos y la respuesta del paciente);
un mantenimiento de las funciones
autonomas (por ejemplo, la respira-
cion, la actividad cardiaca y otras
funciones cerebrales).

2. Hay que distinguir muy claramente el
estado vegetativo de otras condiciones
clinicas o, tal vez, de la muerte directa-
mente. La primera distincion es esta: el
estado vegetativo es la condicion patolo-
gica de un viviente, por ende, no coinci-
de de ninguna manera con la muerte en-
cefalica. También se diferencia de otras
condiciones clinicas como el coma, el
sindrome "locked-in" y el estado minimo
de conciencia, con los cuales mantiene
solo algunos aspectos similares. En tanto,
el estado vegetativo tampoco puede ser

asimilado a la muerte cortical, pues los
pacientes en estado vegetativo mantie-
nen algunas islas funcionales (incluso
muy amplias) del tejido cortical.

3. En general, el paciente en estado ve-
getativo no necesita de soportes tecno-
logicos para el mantenimiento de sus
funciones vitales. Puede tener lugar otra
patologia derivada, una crisis respirato-
ria, pero no esta directamente involucra-
da con la condicion de estado vegetativo.

4. A la luz de estos datos vale subrayar
que el paciente en estado vegetativo no
puede ser considerado un enfermo ter-
minal; en efecto, su condicion puede
permanecer estable por periodos muy
prolongados de tiempo. La media de su-
pervivencia de estos pacientes es de tres
a cinco afnos.

5. El diagnostico del estado vegetativo es
muy complejo y, hasta hoy, es basica-
mente un diagndstico de tipo clinico (de
contacto directo con el paciente) que re-
quiere una observacion prolongada y
atenta, efectuada por personal especiali-
zado y experto. Pero también estd com-
plementado por tecnologias desarrolla-
das que pueden ayudar al médico a abor-
dar un diagnostico mas preciso. Esta
complejidad requiere que quien diagnos-
tica esté altamente especializado en este
campo, que posea una clara competencia
para distinguirlo de otras patologias cli-
nicas. Se necesita también la utilizacion
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de instrumentos de valoracion estandari-
zados, en un ambiente controlado. No es
una novedad que las estadisticas en la li-
teratura cientifica documentan muchos
equivocos en el diagnostico. Por esta ra-
zon se necesita emplear, en la medida de
lo posible -dado que no siempre se tiene
acceso-, todas las tecnologias modernas
disponibles para confirmar el diagnostico.

6. Las tecnologias modernas de diagnos-
tico por imagenes (imaging) permiten
documentar -a través de una coloracion
particular- el flujo cerebral y mostrar co-
mo se mueve el metabolismo cerebral,
para ver si las diferentes areas del cere-
bro todavia funcionan o no. Como resul-
tado de estos estudios, se ha podido de-
mostrar la persistencia, en pacientes en
estado vegetativo, de algunas funciones
corticales y la recepcion de algunos esti-
mulos (entre ellos el dolor), los cuales no
pueden ser elaborados por el paciente,
quien tampoco puede atribuirles un sig-
nificado. Incluso, ante la imposibilidad
de conocer la cualidad subjetiva de tales
percepciones, parecen posibles algunos
procesos elementales discriminativos en-
tre estimulos significativos y no signifi-
cativos. Entonces, esto es una posibili-
dad; hay que tenerlo en cuenta. Es de-
masiado facil y superficial concluir que el
paciente en estado vegetativo nada en-
tiende y nada siente. Hay que tener una
actitud de maxima prudencia.

7. Al dia de hoy, ningun método de in-
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vestigacion, por si solo, nos puede prede-
cir, en cada caso concreto, qué paciente
en estado vegetativo se recuperard y cual
no podra hacerlo. Hay una posibilidad de
prognosis, pero la prognosis es una previ-
sidn, no es una certeza y no se puede to-
mar una decision critica sobre una previ-
sion, en particular, si se trata de decir
“esta persona nunca va a poder recupe-
rarse”. Dentro de este cuadro, algunos
concluyen que se puede interrumpir la
suministracion de nutricion e hidratacion
artificial. Esto es solo una prevision y hay
casos concretos, que la literatura médica
nos muestra, de personas que después de
afnos se recuperaron, cuando la prevision
habia dicho lo contrario.

8. Hasta hoy, las valoraciones pronosti-
cas, de tipo estadistico, sobre el estado
vegetativo, se han obtenido a partir de
estudios limitados en nimero de casos y
duracion de la observacion. Es recomen-
dable, por tanto, abandonar definitiva-
mente el uso de términos desviantes, que
pueden provocar equivocos, como “esta-
do vegetativo permanente”, limitandose
a una descripcion mas objetiva de la con-
dicion del paciente, es decir, a la indica-
cién de la causa y la duracion del estado
vegetativo. Este dato es objetivo y no in-
dica nada con relacion al futuro.

LA PERSONA EN ESTADO VEGETATIVO:
CONSIDERACIONES ANTROPOLOGICAS
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Entonces, desde un punto de vista clinico,
el paciente en estado vegetativo es una
persona viviente, de alli que se puedan
hacer consideraciones antropologicas.
Esta persona viviente esta claramente en
una condicion patoldgica especifica, de
dificil interpretacion. Pero, por estar viva,
mantiene siempre su plena dignidad vy el
valor de todo ser humano viviente. No
hay una diferencia sustancial entre una
persona en estado vegetativo y otra per-
sona en otro estado u otra condicion pa-
tologica. Si se sostuviera lo contrario, de-
beria concluirse que el valor y la digni-
dad de una persona depende de la condi-
cion de salud en la que se encuentre; pe-
ro, ¢quién pude decidir cual es el valor de
una persona en relacion a qué condicion
clinica? Seria una postura de gran arbi-
trariedad y arrogancia.

Otra consideracion antropologica es que
es correcto y normal que la clinica médi-
ca busque términos descriptivos para in-
dicar una particular condicion, pero hay
que tener mucho cuidado con los térmi-
nos cuando se pasa de un nivel a otro in-
debidamente, incorrectamente. Por
ejemplo, se describe este estado como
"vegetativo”, iqué significa vegetativo?
Es un término de descripcion clinica, un
término simbolico (convencional y evo-
cativo), que hace referencia claramente a
una condicion de viviente diferente, co-
mo puede ser el vegetal, porque parece
que la persona en ese estado ya no ten-

ga posibilidad de expresar su mejor cua-
lidad humana, como la relacion con los
otros, a través de la palabra, de la con-
ciencia, de la reflexion explicita y demas.
Pero el hecho de describir una condicion
a traves de un término simbolico, no
puede nunca llegar a determinar una di-
ferente condicion ontologica de la perso-
na. Es decir, esto ya no es un Hombre
porque se convirtio en un vegetal; nin-
gun Hombre viviente se puede convertir
en otro ser, es imposible un cambio asi,
ontoldgico y sustancial. Lo que determi-
na nuestro ser es siempre lo mismo. La
calidad de nuestro ser en sentido ontolo-
gico no esta en la capacidad de expresar
exteriormente o no la actividad interior.
Por eso, no se puede pasar de la descrip-
cion convencional y evocativa de tipo
tedrica a un nivel de tipo ontologico.
Una persona es siempre una persona, un
ser humano, nunca un vegetal.

Hay un pequefo pasaje en el discurso
que Juan Pablo Il ofrecio durante el Con-
greso Internacional al que me he referi-
do, que extracta especificamente este
problema: “(...) siento el deber de reafir-
mar con vigor que el valor intrinseco y la
dignidad personal de todo ser humano
no cambian, cualesquiera que sean las
circunstancias concretas de su vida. Un
Hombre, aunque esté gravemente enfer-
mo o se halle impedido en el ejercicio de
sus funciones mas elevadas, es y sera
siempre un Hombre; jamas se convertira
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en un 'vegetal' o en un ‘animal' " [1]

De aqui se derivan varias consecuencias.
Si se trata siempre de una persona hu-
mana, en cuanto tal, tiene derecho a la
tutela de sus derechos fundamentales v,
principalmente, del primero de ellos, el
derecho a la vida. Es la primer manera de
respetar y valorar a esa persona.

Como derecho derivado esta también el
derecho a recibir las curas necesarias en
esa condicion clinica particular, al susten-
to (nutricion e hidratacion, entre otras), a
las tentativas de recuperacion posibles,
también a una adecuada asistencia socio-
sanitaria, la cual va a impactar no solo en
el paciente si no también en su familia,
en quienes lo cuidan. Esto, concretamen-
te, hace referencia a ayuda eficaz, con re-
lacion a los numerosos problemas coti-
dianos que la familia de este tipo de pa-
cientes debera enfrentar.

El Papa ha sido muy consciente de este
tipo de problemas; en su discurso dice:
“Ante todo, es preciso sostener a las fa-
milias que han tenido a un ser querido
afectado por esta terrible condicion cli-
nica. No se las puede dejar solas con su
pesada carga humana, psicologica y eco-
nomica. Aunque, por lo general, la asis-

tencia a estos pacientes no es particular-
mente costosa, la sociedad debe invertir
recursos suficientes para la ayuda a este
tipo de fragilidad, a través de la realiza-
cion de oportunas iniciativas concretas
como, por ejemplo, la creacion de una
extensa red de unidades de reanimacion,
con programas especificos de asistencia y
rehabilitacion, el apoyo economico vy la
asistencia a domicilio a las familias,
cuando el paciente es trasladado a su ca-
sa al final de los programas de rehabilita-
cion intensiva; la creacion de centros de
acogida para los casos de familias inca-
paces de afrontar el problema o para
ofrecer periodos de “"pausa” asistencial a
las que corren el riesgo de agotamiento
psicologico y moral” [2]. Este es un pro-
grama muy preciso y atento a la persona.

REFLEXIONES ETICAS DERIVADAS DE
LAS CONSIDERACIONES ANTROPOLO-
GICAS DEL HECHO CLINICO

En este punto, se trata de buscar y elabo-
rar la valoracion de la justeza ética -en
italiano, adeguatezza etica, que indica la
calidad del ser adecuado a una determi-
nada situacion- del uso de medios de so-
porte vital en enfermos en estado vege-
tativo. Para ello se debe buscar, ante to-
do, criterios generales, comunes incluso a

[1] Juan Pablo II, Discurso a los participantes del Congreso Internacional sobre “Tratamientos de mantenimiento vital y
estado vegetativo: avances cientificos y dilemas éticos” (Vaticano, 20 de marzo de 2004), n.3.
[2] Juan Pablo Il, Discurso a los participantes del Congreso Internacional sobre “Tratamientos de mantenimiento vital y
estado vegetativo: avances cientificos y dilemas éticos” (Vaticano, 20 de marzo de 2004), n.6.
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otras situaciones clinicas; en otras pala-
bras, buscar una verdadera y apropiada
teoria sobre la proporcionalidad de las
curas €s un paso necesario si queremos
llegar a una conclusion fundada. Luego,
hay que aplicar esa teoria mas general a
la peculiaridad del caso del estado vege-
tativo. ¢Cuales son esas peculiaridades?
Las siguientes: iqué medios de soporte vi-
tal son realmente requeridos para el man-
tenimiento del paciente? y jcuales son las
condiciones clinicas concretas del mismo
paciente? Esto nos permite aplicar la teo-
ria general en el caso especifico.

Por lo que concierne a la valoracion de la
justeza ética del uso de un determinado
medio de soporte vital, un primer punto
es que no se trata, en general, de estable-
cer la justeza ética de un medio técnico
o natural de una cosa, porque una cosa
no tiene sentido moral; lo que se busca
es la valoracion ética del uso, del empleo
de esa cosa en la situacion critica parti-
cular y para un determinado paciente.

En segundo lugar, se trata de hacer un
analisis de muchos elementos, algo nada
simple: algunos elementos de tipo preva-
lentemente objetivo (factores médico-
técnicos), que no estan afectados de ma-
nera particular por la subjetividad del
paciente -son los mas medibles- y otros
de tipo prevalentemente subjetivos, que
pertenecen especificamente a la condi-
cion del paciente segun su propio juicio,

seguin su experiencia personal (factores
personales). Hay que tener a todos esos
factores en consideracion cuando se tra-
ta de la valoracion ética.

Por eso, aqui incluyo una propuesta per-
sonal de como entender la proporciona-
lidad de las curas o los cuidados en gene-
ral. Mi propuesta es la de reservar el con-
cepto de proporcionalidad (empleo pro-
porcionado de un medio) para utilizarlo,
exclusivamente, desde el punto de vista
técnico-médico. Es decir, en mi propues-
ta, el uso de un medio de soporte vital
resulta proporcionado en la medida (y
hasta el momento) en que se demuestra
médicamente adecuado en dicha situa-
cion para alcanzar la finalidad que le es
propia, sin causar dafos o riesgos excesi-
vos para la salud del paciente. Una posi-
bilidad, entonces, es definir la proporcio-
nalidad técnica del empleo de un medio
asi: un medio es proporcionado hasta el
momento en que se demuestra, fdctica-
mente, capaz de alcanzar la finalidad
que le es propia.

Por otro lado, propongo el término mas
tradicional -también en la Teologia Mo-
ral- de empleo ordinario o extraordinario
de un medio de conservacion de la vida,
de soporte vital, como referido a los as-
pectos subjetivos, es decir, a los elemen-
tos que devienen substancialmente del
juicio del paciente acerca del empleo de
ese medio, los cuales difieren porque ca-
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da persona reacciona de manera dife-
rente.

No tengo aqui tiempo para profundizar,
pero baste decir que cada uno de estos
conceptos tiene criterios concretos para
llegar a un juicio practico. Al hablar de
proporcionalidad, se necesita un indice
de elementos que deben ser tomados en
consideracion para llegar a un juicio de
proporcionalidad; no es un concepto ge-
nérico.

En referencia al concepto de ordinario y
extraordinario, en mi propuesta, e/ uso
de un medio de soporte vital resulta “ex-
traordinario” para el paciente, segin su
propio juicio prudente (en sentido clasi-
co, en lenguaje tomista), en una determi-
nada situacion clinica, si comporta para
él, al menos un elemento significativo
(no cualquier elemento) de “extraordina-
riedad”, a causa de cargas pesadas -es-
fuerzos excesivos, dolores incontrola-
bles, costos insostenibles, fuerte miedo
o repugnancia y otros elementos de este
tipo, tipicamente subjetivos, o sea, dife-
rentes entre una persona y otra- que,
eventualmente estdn relacionados con
el uso del mismo medio.

Por eso -introduciéndonos ya en las con-
clusiones éticas- el uso de un medio de
soporte vital valorado como médicamen-
te proporcionado (eficaz para lograr un
objetivo médico preciso), debera consi-
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derarse moralmente obligatorio si no im-
plica elementos de extraordinariedad pa-
ra el paciente (ordinario). Esta es una
teoria general, para todos los medios, sin
referirnos a ninguno en particular. Diver-
samente, si implicara, al menos, un ele-
mento significativo de extraordinariedad
para el paciente, su uso resultara facul-
tativo y la utilizacion dependera de la li-
bre eleccion del paciente.

Ahora, aplicaremos estos criterios al caso
del estado vegetativo, en la peculiaridad
del caso. Hemos visto que, hablando de
intervenciones de soporte vital (en au-
sencia de ulteriores complicaciones clini-
cas), fundamentalmente, estamos ha-
blando de la suministracion de alimenta-
cion e hidratacion por via artificial (ANH),
porque el paciente en estado vegetativo
no tiene la posibilidad de alimentarse e
hidratarse autbnomamente, por los dafios
que tiene en el sistema nervioso. Hay di-
ferentes tecnologias para realizar una ali-
mentacion e hidratacion artificial, unas
mas sencillas que otras, como la sonda
naso-gastrica o la PEG (Percutaneous En-
doscopic Gastrostomy) en comparacion
con la nutricion parenteral total, que es
mucho mas invasiva para el paciente. En
la mayoria de los casos, es suficiente una
sonda naso-gastrica, aunque en el tiempo
tiene problemas de continuidad, porque
puede causar inconvenientes en las vias
respiratorias y en el primer tramo del
aparato digestivo. En estos casos, si esta
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la posibilidad técnica, la eleccion segura-
mente seria la PEG.

Entonces, se trata de evaluar la suminis-
tracion artificial de alimentacion e hidra-
tacion. Antes que nada, de valorar su pro-
porcionalidad técnico-médica, desde el
punto de vista de su eficacia, es decir,
segun la finalidad que le es propia, nutrir
e hidratar. Entonces, hasta el momento en
el cual, este tipo de maniobras se mues-
tran, desde un punto de vista técnico, ca-
paces de nutrir e hidratar, estamos frente
al empleo de medios proporcionales.

Ahora veamos el problema de la ordina-
riedad y extraordinariedad, es decir, nos
movemos hacia el punto de vista del pa-
ciente. Aqui hay una situacion bastante
particular porque el paciente en estado
vegetativo no puede expresarse y no sa-
bemos si percibe en un sentido conscien-
te. Esto es un problema de hecho. Pero es
también un problema, por otro lado, que
hace mas sencillo el juicio porque no te-
nemos, desde un punto de vista ético,
una voluntad expresada sino el resultado
de nuestra observacion. Entonces, habra
que verificar si hay elementos de ex-
traordinariedad para el paciente, un pa-
ciente que no puede elaborar ese juicio
de manera comunicable.

La finalidad propia de la alimentacion y
la hidratacion es el sustento organico de
la persona y eso, en tanto que esté en
grado de abastecer los elementos nutriti-
VOs necesarios sin causar dafios significa-
tivos para la salud, se considerara médi-
camente proporcionado.

En estas condiciones, si su utilizacion no
implica para el paciente elementos signi-
ficativos de extraordinariedad -o sea, ex-
cesivos pesos fisicos, psicoldgicos o eco-
nomicos- esto provocara la obligacion
ética de recurrir a €l para salvaguardar el
bien fundamental de la vida, ya que no
tenemos que olvidar el bien en juego, un
bien fundamental de la persona humana.
El Papa, en su discurso, lo expresa asi: "En
particular, quisiera poner de relieve que la
administracion de agua y alimento, aun-
que se lleve a cabo por vias artificiales,
representa siempre un medio natural de
conservacion de la vida, no un acto médi-
co. Por tanto, su uso se debe considerar,
en principio, ordinario y proporcionado v,
como tal, moralmente obligatorio, en la
medida y hasta que demuestre alcanzar
su finalidad propia que, en este caso, con-
siste en proporcionar alimento al pacien-
te y alivio a sus sufrimientos” [3].

En el caso en que el paciente experimen-

[3] Juan Pablo Il, Discurso a los participantes del Congreso Internacional sobre“Tratamientos de mantenimiento vital y
estado vegetativo: avances cientificos y dilemas éticos” (Vaticano, 20 de marzo de 2004), n.4.
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te un significativo factor extraordinario,
seria facultativo para €l recurrir a la ali-
mentacion y a la hidratacion.

Por el contrario, si el uso de este método
de soporte vital resultara “desproporcio-
nado”, o sea, ineficaz para alcanzar su
propia finalidad, nutrir e hidratar -por
ejemplo, llega un punto en que el orga-
nismo del paciente ya no es capaz de
metabolizar ese alimento-, deberia con-
siderarse moralmente ilicito (ni siquiera,
facultativo), desde el momento en que,
sin aportar algun beneficio al sujeto in-
teresado, implicaria, de todas formas,
dispendio de recursos humanos, sanita-
rios y economicos.

Es distinto el problema de la ordinarie-
dad, desde el punto de vista del paciente
que, en este caso, no puede expresarse,
no puede elaborar su juicio. Por supues-
to que puede intervenir un legitimo re-
presentante del paciente, pero para que
la tarea de este representante sea moral-
mente correcta no debe imponer al pa-
ciente su juicio, sino que tiene que ser
representante del juicio del paciente. Su
computo es un computo de sustitucion
en nombre del paciente, no en su nombre
a favor del paciente. Representa la elec-
cion del paciente, si hay eleccion; si no
hay eleccion, la Unica manera de evaluar
esta situacion es ver si hay evidentes ele-
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mentos de extraordinariedad, pero siem-
pre con relacion estricta al paciente.

Esta es una cuestion fundamental: es muy
diferente juzgar la justeza ética del em-
pleo de un medio sobre un paciente cuya
dignidad y valor no cambian, a juzgar el
valor de la vida del paciente, de su condi-
cion clinica vy, en referencia a esa valora-
cion, juzgar si el empleo del medio es pro-
porcionado o no. Esto es un pasaje indebi-
do, que no se debe aceptar desde un pun-
to de vista ético de ninguna manera. Es un
equivoco grave de razonamiento. Ningu-
no puede juzgar el valor de la vida de na-
die, menos de otra persona; tampoco de
una persona que no puede expresarse.
¢Como puedo decidir yo por ¢l sobre el
valor de su vida, hasta el punto de decidir
que "tu no tienes valor suficiente como
para que nosotros continuemos ali-
mentandote”; “te hacemos morir, privan-
dote de la hidratacion y alimentacion,
porque tu vida no tiene calidad suficiente
segun nuestra evaluacion” Esto es de una
arrogancia y arbitrariedad increibles, un
ejercicio de dominio sobre la vida de otros,
incluso cuando la intencion sentimental
es buena porque “no se soporta verlo en
esa situacion”. Es muy diferente, en cam-
bio, juzgar objetivamente que un medio
es desproporcionado o no o que, eviden-
temente, esta implicando elementos de
extraordinariedad para el paciente.
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RESUMEN

Al abordar el tema de la responsabili-
dad como concepto eje en el tema de la
salud estamos aludiendo a actos perso-
nales que suponen libertad y conoci-
miento, signo eminente de la dignidad
de la persona humana. La primera res-
ponsabilidad social es mirar a la perso-
na integralmente en su dignidad y des-
de ella, generar una cultura que pro-
mueva estilos de vida beneficiosos pa-
ra el Hombre (varon y mujer). Los me-
dios de comunicacion social no pueden
refugiarse en ser un mero instrumento
de terceros. En razon de su ethos, estan
asociados a la verdad. La responsabili-
dad es ineludible en las empresas far-
macéuticas, asi como también en el Es-
tado en materia de salud. La responsa-
bilidad en el ambito de la salud no pue-
de prescindir de respuestas originarias
en torno al sentido de la vida. "Me pa-
rece cuestionable que, por una parte, se
promuevan estilos de vida que se pre-
sentan como deseables pero que clara-
mente atentan contra la salud y la vida
humana y, por otro lado, se le exija a la
ciencia y a la Medicina que cure los
frutos de esas acciones previsibles y
evitables". El médico desde el momento
en que decide estudiar esta profesion y
al interactuar con personas dolientes
tiene una responsabilidad personal y
social muy importante que deja traslu-
cir amor y respeto por la vida.
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INTRODUCCION

Agradezco la invitacion que me han he-
cho para participar en este encuentro
académico. Estos diez afios han sido muy
fructiferos, tanto en el nivel de la en-
sefianza de la Bioética, como por el em-
pefo en la investigacion y la presencia en
el dialogo con la sociedad que esta nue-
va disciplina exige.

Espero que esta conferencia contribuya a
enriquecer la razon de ser de un Institu-
to de Bioética anidado en el seno de una
Universidad Catolica, servir al Hombre, a
todo el Hombre y a todos los Hombres,
promover su dignidad inalienable y su
bien, tanto personal como social, a la luz
de su verdad conocida por medio de la
razon y de la fe.

Al ver el tema que se me ha propuesto,
“Responsabilidad, concepto eje en el te-
ma de la salud", quisiera postular que la
relacion de las personas con la ciencia y
la tecnologia en general y la Medicina en
particular, especialmente en Occidente, y
las responsabilidades que de alli surgen,
no son quimicamente puras puesto que
estan muy influenciadas por muchos
otros actores sociales e intereses a veces
claramente contrapuestos con la salud
de las personas y que, sin embargo, tie-
nen una gran preponderancia en ella.

Por lo tanto, en el ambito de la salud se
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presentan responsabilidades comparti-
das. Sin embargo, por razones pedagdgi-
cas, para poder discernir mejor la que les
cabe a cada uno de los actores de la so-
ciedad es que las he separado en varias
instancias de responsabilidad y las he
clasificado de la siguiente forma:

1. Responsabilidad de la sociedad; 2. Res-
ponsabilidad de los medios de comunica-
cion social; 3. Responsabilidad de la in-
dustria farmacéutica; 4. Responsabilidad
del Estado; 5. Responsabilidad del pa-
ciente; 6. Responsabilidad del meédico.

Me parece adecuado, en primer lugar,
dar la definicion de responsabilidad
segun el Diccionario de Lengua Espafiola,
“cargo u obligacion moral que resulta
para uno del posible yerro en cosa o
asunto determinado. Capacidad existen-
te en todo sujeto activo de derecho para
reconocer y aceptar las consecuencias de
un hecho realizado libremente". Aqui va
mi primera reflexion, cuando hablamos
de responsabilidad estamos aludiendo a
actos personales, que suponen libertad y
conocimiento, dos caracteristicas signo
eminente de la dignidad de la persona
humana. Por lo tanto, la responsabilidad
que le cabe a cada uno de estos actores
no puede ser atribuida o endosada al
mercado, a las presiones externas, a con-
sideraciones economicas, a la sociedad
en general e incluso a la ley. Sin negar
que estas consideraciones condicionan la

accion, no la determinan, puesto que no
hay nada mas personal que el méritoy la
culpa y ellas no pueden ser atribuidas a
terceros. Por lo tanto, cuando nos en-
frentamos a la responsabilidad de otros
actores, éstos han de comprenderse en su
justa dimension. Son importantes, es
cierto, pero no determinantes.

1. RESPONSABILIDAD DE LA SOCIEDAD

No cabe duda de que la sociedad a través
de la cultura, entendida como la forma
en que las personas en la sociedad se vin-
culan consigo mismas, con los demas y
con Dios, va promoviendo estilos de vida
que repercuten directa e indirectamente
en la salud de las personas. Dado que el
bien integral de la persona incluye el
bien de la vida fisica y de la salud, es éti-
camente inaceptable promover estilos de
vida que atenten claramente en contra
de la salud de las personas. Este tema no
es menor si se considera las abultadas su-
mas de dinero que se gastan en el ambi-
to de la salud producto de la consecuen-
cia de modelos de vida que se presentan
como deseables, que son asumidas por
las personas y que sélo hacen dafo.

Pensemos Unicamente como a todo nivel
se ha pauperizado el valor y el significa-
do de la sexualidad humana, en cuanto
que se la vincula casi exclusivamente al
placer que procura, sin referente alguno
a la persona y a toda la riqueza que ella
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lleva como posibilidad de donacion de si
en el contexto del amor conyugal. El do-
lor que ello ha significado a tantas per-
sonas es inmenso, asi como el costo que
ha significado para las sociedades paliar
sus efectos.

Miremos el flagelo del VIH y el SIDA, cu-
ya raiz ultima es, en la inmensa mayoria
de los casos, fruto de una vision de la se-
xualidad presentada como indiferente
desde el punto de vista moral. Pensemos
también en el aumento del consumo de
alcohol, especialmente entre los jovenes,
y los altos costos que ha significado en
servicios de salud para contrarrestar sus
efectos, ya sea por las enfermedades que
de alli surgen, ya sea por los accidentes
de transito fruto de conducir bajo su
efecto.

Es sabido, también, que el consumo de
tabaco y de drogas han significado un
alto costo en salud para las personas y la
sociedad, por cierto. La primera respon-
sabilidad social es mirar a la persona in-
tegralmente en su dignidad y desde ella,
de la verdad que lleva grabada y su bien,
generar una cultura que promueva esti-
los de vida beneficiosos para ella, una
cultura de la vida. Es insostenible e in-
moral que haya personas que lucren pro-
moviendo, fabricando, vendiendo pro-
ductos dafinos para la salud de las per-
sonas. No pueden desentenderse de la
responsabilidad que les cabe en la salud
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de las personas, la que siempre ha de es-
tar en el centro de la atencion de todo el
tejido social. El bien comun que persigue
la sociedad implica la preocupacion por
el bien de cada una de las personas que
la componen, y ello es indisociable con
lo que promueve implicita o explicita-
mente. En mi opinion, la crisis ética que
se percibe en la sociedad hunde sus rai-
ces en un escepticismo frente a la posi-
bilidad de conocer la verdad y, en espe-
cial, la verdad acerca del Hombre y la de
su sentido.

Por otra parte, nos encontramos que la
nueva forma de comprender al Hombre y
la ciencia ha hecho que las sociedades
modernas pongan una desmesurada
confianza en los resultados de la ciencia
y la tecnologia, en lo que a la salud res-
pecta.

Ello, sin duda alguna, constituye un gran
tema de reflexion porque en definitiva se
piensa que todos los males que nos
aquejan tendran una solucion desde fue-
ra (desde la ciencia, la Biologia, la tecno-
logia, la Medicina, la Psicologia) y no
desde el interior de la persona, a traves
del cambio de conducta, de habitos de
vida o bien de una nueva mirada en tor-
no a la realidad personal o social. Si no se
duerme bien es mas facil tomar medica-
mentos para ello que preguntarse las ra-
zones mas de fondo que llevan a ello. Lo
mismo acontece con la impotencia, con
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las neurosis, el cansancio, la infertilidad y
tantas otras situaciones de la vida mo-
derna que, por desgracia, son cada vez
mas frecuentes. Es impensable una poli-
tica en salud que no interiorice la nece-
sidad de una adecuada antropologia de
base que ilumine y penetre todo el que-
hacer social y las conductas. En este sen-
tido, la Iglesia puede hacer un aporte in-
sustituible justamente en virtud de la vi-
sion del Hombre que presenta y el senti-
do de su ser y de su actuar.

2. LA RESPONSABILIDAD DE LOS ME-
DIOS DE COMUNICACION

Los medios de comunicacion social tie-
nen una responsabilidad inmensa en re-
lacion a las conductas de las personas.
Han abandonado su labor de formar a la
poblacion con conductas positivas y han
terminado siendo, mas bien, los brazos
derechos de las empresas que tienen fi-
nalidades exclusivamente econémicas. Es
doloroso reconocerlo, pero salvo conta-
das excepciones los medios de comuni-
cacion no sirven a la sociedad, sino que a
intereses que, muchas veces, van en con-
tra de ella. Las modernas técnicas de co-
municacion social hacen aparecer atrac-
tivos modelos de vida y conductas que
atentan en contra de la salud y la vida de
las personas.

No es licito promover un producto fal-
tando a la verdad respecto de sus conse-

cuencias reales en la salud de las perso-
nas. Muchas veces, los sistemas de salud
en general y los médicos en particular in-
vierten tiempo e ingentes sumas de dine-
ro en curar enfermedades o dolencias
que han surgido de estos modelos de vi-
da presentados por los medios de comu-
nicacion social, por lo cual a ellos tam-
bién les cabe una responsabilidad.

Dado que los medios de comunicacion
social tienen una responsabilidad social
en las conductas de las personas, no pue-
den refugiarse en ser un mero instru-
mento de terceros. Ellos, en razon de su
ethos asociado a la verdad y al bien de
las personas, deben estar muy vigilantes
para que los productos que promueven
no danen a las personas, al medio am-
biente y sean consecuentes con las nor-
mas morales y costumbres de la sociedad.
Por otro lado, los medios de comunica-
cion social no pueden vulnerar el dere-
cho y el deber de las personas de hacer
una eleccion responsable con métodos
de comunicacion que exploten sus incli-
naciones mas instintivas o disminuyan la
capacidad de reflexionar y decidir. Estas
exigencias se hacen mas urgentes frente
a los grupos de personas mas vulnerables
de la sociedad, como son los jovenes o los
mas pobres. Por ultimo, nunca se puede
obviar el ser veraz como elemento fun-
dacional de la relacion entre el comuni-
cador y el publico.
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3. RESPONSABILIDAD DE LA INDUSTRIA
FARMACEUTICA

Es evidente el rol que juegan las empre-
sas farmacéuticas en la salud de las per-
sonas. En primer lugar, porque los cono-
cimientos que van adquiriendo y su es-
pecializacion tienen un gran impacto en
la sociedad. Parte de la responsabilidad
de la empresa farmacéutica es cumplir de
modo adecuado con los protocolos para
garantizar la sequridad del farmaco o el
nuevo procedimiento. En mi opinion,
otro elemento importante al estudiar la
responsabilidad que les cabe a las empre-
sas farmaceuticas y del que se habla muy
poco es que, sobre los conocimientos ad-
quiridos en cuanto son un bien de inte-
rés social, graba una hipoteca social. Ello
significa que sus conocimientos deben
ser difundidos lo mas ampliamente posi-
ble de tal forma de contribuir a la salud
de las personas. Es indudable que las ga-
nancias economicas forman parte del
quehacer empresarial, y es un buen in-
centivo para llevar a cabo investigacio-
nes que requieren un alto grado de in-
version, pero es éticamente lamentable
que este factor prime por sobre la salud
de las personas. ;Cuantas veces hemos
sido testigos de que las personas mas po-
bres de la sociedad acceden a medica-
mentos en la fase experimental de ellos y
una vez que han sido aprobados para su
comercializacion no tienen ninguna po-
sibilidad de procurarselos en virtud de su
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elevado costo? Es lamentable que mu-
chas personas no tengan una adecuada
atencion en salud en razon de su pobre-
za, aun cuando estén disponibles en el
mercado medicamentos que podrian cu-
rar su dolencia. Vemos como cada vez
mas son las reglas del mercado y la de-
manda la que mueve la oferta de pro-
ductos médicos y que ello no siempre
coincide con las necesidades de las per-
sonas o sociedades mas pobres.

Otra responsabilidad de las empresas far-
macéuticas es no generar falsas expecta-
tivas respecto de la presentacion de un
producto, ya sea exagerando sus bonda-
des o bien callando sus efectos colatera-
les. La dimension ética de lo ofrecido es
una dimension muy importante del que-
hacer de la empresa farmaceéutica, dado
que la salud es un aspecto especialmente
sensible en la vida de las personas puesto
que afecta a su persona, su proyecto de
vida y sus relaciones sociales y familiares.
Sabemos todos de tantas personas que
han gastado grandes sumas de dinero en
terapias que claramente no eran necesa-
rias en justicia y que se usaron a la luz de
falsas esperanzas. Lo Unico que se logro
fue generar mas dolor, mas angustia, una
agonia mas larga y ademas, un empobre-
cimiento de toda la familia.

4. RESPONSABILIDAD DEL ESTADO

El Estado, sin duda, tiene una gran res-
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ponsabilidad en el ambito de la salud a
nivel de prevencion de enfermedades, en
el ambito de la promocion de estilos de
vida saludables y en la distribucion equi-
tativa de los recursos destinados a la sa-
lud de la poblacion. Al respecto, quisiera
detenerme en un aspecto que me parece
muy importante con relacion a la res-
ponsabilidad del Estado en materia de
salud. ¢Este puede argumentar neutrali-
dad moral o el hecho de que estamos en
el contexto de una sociedad pluralista
para aprobar leyes o promover practicas
que claramente atentan en contra de la
vida y la salud de las personas? Esta pre-
gunta creo que es central y nos lleva in-
mediatamente a plantearnos si el Estado
y sus leyes y politicas tienen o no una
funcion educativa o es solo normativa o
restrictiva. Este tema no es menor. Socie-
dades que han aprobado leyes a favor del
aborto, de la eutanasia, que promueven
la esterilizacion como método para con-
trolar la natalidad, que promueven el uso
indiscriminado de anticonceptivos con el
proposito (no logrado por cierto) de re-
ducir los embarazos de las adolescentes,
y el uso del preservativo de modo indis-
criminado para reducir la transmision del
VIH (cosa que tampoco se ha logrado),
faltan gravemente a su obligacion de ve-
lar por el bien comun y promover la sa-
lud y el bien de las personas.

Es lamentable que nuestros gobernantes
postulen neutralidad valorica (asevera-

cion que ya, de suyo, implica no neutra-
lidad) para inducir o hacer parecer posi-
tivas y recomendables practicas clara-
mente inmorales, es decir, no conforme a
la verdad de la persona y su bien. Si bien
es cierto que el Estado debe ser concien-
te de que legisla para la mayoria de los
ciudadanos y que éstos no siempre son
virtuosos, es importante reconocer la di-
ferencia abismal que existe entre tolerar
el mal, fruto de la debilidad de las perso-
nas, y promoverlo.

5. RESPONSABILIDAD DEL PACIENTE

Las personas son las primeras responsa-
bles de su salud. Cuidarse y hacerse cui-
dar es un deber y un derecho. Desde ese
punto de vista, promover una actitud
responsable frente a la vida, en la cual no
se exponga a riesgos de modo innecesa-
rio y se tenga un estilo de vida de acuer-
do con la dignidad de la persona -que
conlleva, al mismo tiempo, el reconocer
la dignidad del cuerpo- es una urgencia
primaria. Esta hipdtesis es especialmente
valida desde la perspectiva de Occidente,
donde las posibilidades que ofrece la
ciencia y la Medicina a las personas para
sus requerimientos son multiples. En
efecto, los requerimientos de algunas
personas, muchas veces, sobrepasan lo
terapéutico, lo que constituye una clara
injusticia con relacion a los demas que
no tienen recursos para una minima
prestacion médica. La medicina terapéu-
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tica ha ido cediendo cada vez mas espa-
cio a la llamada "medicina del deseo".

Curarse y hacerse curar es un deber y un
derecho, pero también lo es ser corres-
ponsable respecto de los demas. Creo ne-
cesario insistir con mas fuerza que sobre
los bienes graba una hipoteca social. Ello
puede ayudarnos a evitar que se utilicen
recursos que le pertenecen a todos los
ciudadanos, a la luz del principio del des-
tino universal de los bienes, en prestacio-
nes médicas, en cosas superfluas vincula-
das mas a la vanidad de las personas o la
moda imperante que a una necesidad
auténtica y genuinamente médica.

Creo que la responsabilidad de las perso-
nas en torno a la salud no podra lograr-
se al margen de una antropologia ade-
cuada. Antropologia que reconozca el
valor de cada ser humano por lo que es,
una antropologia que valore la virtud de
la templanza, la justicia respecto de uno
mismo y los demas y una relacion direc-
ta entre el ser y el hacer. La responsabili-
dad en el ambito de la salud no puede
prescindir de la respuesta originaria en
torno al sentido de la vida. Me parece
cuestionable que, por una parte, se pro-
muevan estilos de vida que se presentan
como deseables pero que claramente
atentan contra la salud y la vida humana
y, por otro lado, se le exija a la ciencia y
a la Medicina que cure los frutos de esas
acciones previsibles y evitables. Creo que
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este tema surge porque al final la socie-
dad se ha asfixiado con sus propios exce-
SOS.

Pienso que resulta cada vez mas impor-
tante volver a reconocer nuestra condi-
cion de criaturas, con un inicio y un fin,
y la muerte como una realidad que se in-
tegra como parte de la vida. Es inadecua-
do postular una cierta "inmortalidad” a
la luz de las nuevas posibilidades que en-
trega la Medicina. Porque ello no es ver-
dad. Creo que se puede asumir responsa-
blemente la vida, la enfermedad y la
muerte desde una antropologia que re-
cupere la dignidad de la persona, su con-
dicion de mortal en una perspectiva de
trascendencia. Desde este punto de vista,
los lideres espirituales tienen una gran
labor y responsabilidad.

Otro aspecto de la responsabilidad del
paciente alude a la relacion de su actitud
frente al médico y a los equipos de salud.
Esta obligado a decir la verdad respecto
de su enfermedad. No puede ocultar in-
formacion que vaya en contra de la posi-
bilidad de un adecuado diagnodstico y
tratamiento. También ha de ser respon-
sable respecto de terceros en caso de que
su enfermedad tenga influencia directa o
indirecta sobre otros. Desde ese punto de
vista, la confianza hacia el médico y el
valor de la confidencialidad van a jugar
un papel importante para que el pacien-
te actue con auténtica libertad y respon-
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sabilidad. Esta actitud de confianza es vi-
tal para que el paciente sea también res-
ponsable en sequir las indicaciones tera-
péuticas.

6. RESPONSABILIDAD DEL MEDICO

La responsabilidad del médico comienza
desde el momento en que decide estu-
diar esta profesion. Las caracteristicas de
ella, interactuar con personas dolientes,
obliga a reconocerla como algo mas que
la forma de ganarse la vida. El médico
tiene una responsabilidad personal y so-
cial muy importante por el sélo hecho de
serlo. Es una profesion con un ethos del
todo particular, el servicio, que ha ido
adquiriendo a traveés de los siglos. Se pro-
fesa hacer el bien, sanar, cuidar, aliviar y
evitar el mal o dafiar. Se profesa amor y
respeto por la vida. Creo que no tener
claro este horizonte puede tergiversar
ampliamente la profesion vy, sobre todo,
al ser humano, especialmente en un as-
pecto tan relevante de la vida de las per-
sonas como lo es la salud. La salud no es
una mercancia, puesto que dice relacion
con la persona, valor supremo con una
dignidad que merece ser adecuadamente
respetada y promovida.

Lo primero que se le exige a todo profe-
sional y al médico, en particular, es que
sea altamente competente en su ambito.
Asi la primera responsabilidad que le ca-
be al médico es tener pericias y habilida-

des exigidas por su propia profesion y
procurarselas en la medida que se den las
condiciones. Junto a esto, es deseable
-en virtud de que la enfermedad de un
paciente se irradia a todos los ambitos de
la vida de la persona como lo es la fami-
lia, el campo laboral, su proyecto de vida
e incluso su fe- que sea muy humano,
que trate a las personas con buenos mo-
dales, con cercania. Alli estara la base de
una relacion entre personas, que llevara
a una relacion de confianza. Parte de la
responsabilidad del médico es, si las con-
diciones asi lo ameritan, reconocer su in-
competencia y solicitar ayuda a sus cole-
gas o bien derivar al paciente a otra per-
sona que pueda ayudar de modo mas efi-
caz al enfermo.

Responsabilidad del médico es también
el ser veraz y, sobre todo, prudente para
saber las mejores condiciones bajo las
cuales el paciente puede recibir diagnos-
ticos graves de que puede mermar signi-
ficativamente su salud o, incluso, condu-
cirlo a la muerte. Es responsabilidad del
médico y de su equipo preparar al pa-
ciente y a la familia para que acojan de
la mejor forma posible la verdad respec-
to de su salud. El poseer una adecuada
preparacion en lo humano es responsabi-
lidad del médico, pero debe encontrar en
el lugar donde desemperia sus labores las
condiciones que permitan adquirirlas.

Otro tema que ha de ser tratado cuida-

Instituto de Bioética / UCA | 135



VIDA Y ETICA

dosamente es que, muchas veces, se le
exige al médico que se haga responsable
de aspiraciones por parte de las personas
que sobrepasan lo terapéutico y frente a
las cuales, por no tener el estatuto de te-
rapia, no esta obligado. Ello puede acon-
tecer, por ejemplo, en la solicitud de tra-
tamientos que den pocas garantias de
€éxito, que no son exigibles desde el pun-
to de vista terapéutico, por no ser cuali-
ficadas como tales, o bien en acciones
claramente inmorales como la solicitud
de procurar un aborto o practicar la eu-
tanasia o la esterilizacion con finalidad
no terapéutica, etc. Desde este punto de
vista, es importante tener claro que la
profesion médica la realiza una persona
que tiene una concepcion de su ser y de
su actuar y una conciencia que han de
ser privilegiados a la hora de tomar una
decision. El actuar en conciencia es un
derecho de las personas y ello no puede
ser objeto de presiones indebidas.

CONCLUSION
Abordar el tema de la responsabilidad,

concepto eje en el tema de la salud, es
fundamental toda vez que los dilemas
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que se presentan en el ambito de la salud
tienen una dimension ética que ha de ser
resuelta en varios niveles como he trata-
do de explicar en esta conferencia. Ello
no siempre es facil. Los conflictos de in-
terés son muchos y no siempre apuntan
a privilegiar al paciente y a la comuni-
dad. Por tanto, este tema adquiere un
caracter social y, por ende, nos incumbe
a todos: al Estado, a los educadores, a los
medios de comunicacion social, a los em-
presarios, a los médicos, a los profesiona-
les de la salud y, obviamente, por estar el
Hombre involucrado, a la Iglesia Catdlica.

A la luz de como se esta dando la rela-
cion de la sociedad y la salud, postulo
fundamental introducir una nueva ldgica
de comprension de la realidad desde la
centralidad de la persona humanay de la
primacia del ser por sobre el tener o ha-
cer, de la persona por sobre las cosas, de
la ética por sobre la técnica. De la soli-
daridad por sobre el individualismo. Ello
sera posible solo si reconocemos en cada
ser humano un valor y una dignidad tal
que merezca ser custodiada bajo todas
las circunstancias, por ser un fin y no un
medio.
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RESUMEN

La autora expone en el presente articu-
lo las implicancias de la responsabili-
dad profesional del médico en la rela-
cion clinica, haciendo un repaso por to-
das sus aristas: la responsabilidad por
uno mismo, la responsabilidad por la
obra bien hecha y la responsabilidad
por las consecuencias de la obra bien
hecha. Recalca, para terminar, la nece-
sidad de incorporar la Bioética y la for-
macion en valores en la enseiianza cu-
rricular de la profesion.

Como docente universitario latinoameri-
cano, quiero compartir con ustedes algu-
nas reflexiones, analisis y sugerencias
que surgen del compromiso de lograr un
desarrollo social mas ético. Sobre todo,
quiero referirme a algunos aspectos que
pueden ayudar a la formulacion de una
nueva dinamica académica, utilizable
para lograr una mejor formacion de los
futuros profesionales que tendran a su
cargo la salud de nuestra sociedad.

Se trata, concretamente, de la responsa-
bilidad que tenemos como formadores y
a la que tenemos que animar a todos los
profesionales, en esta particular circuns-
tancia del cuidado de la salud.

Hoy la Universidad debe contribuir a un

cambio de rumbo con la preparacion de
jovenes profesionales que seran los ges-
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tores de las politicas de salud del mundo.

La reforma sanitaria es un tema central
en el debate sobre los caminos que llevan
a una sociedad mas equitativa, mas soli-
daria y mas responsable.

Compartimos la tesis de que el proyecto
de ensefiar un nuevo desarrollo, mas hu-
mano y ¢tico, en la Universidad se inscri-
be como parte de un esfuerzo general de
fomentar mayor lucidez y responsabili-
dad universitaria frente a los problemas
de "mal desarrollo” actual.

Asimismo, implica reconocer la existen-
cia de un problema epistemolodgico y pe-
dagogico fundamental en nuestro mode-
lo de desarrollo.

La Universidad debe (moralmente) y pue-
de (técnicamente) formar parte de la so-
lucion, formando, de otro modo, profe-
sionales comprometidos en enfocar el
rumbo del desarrollo hacia mayor justi-
cia, cohesion social, capital social y creci-
miento sostenible sin exclusion.

En este sentido, es necesario y urgente
concebir para nuestros paises latinoame-
ricanos una nueva manera de ensefar la
medicina, la educacion, la economia, la
administracion, la politica publica, los ne-
gocios y demas, fundados en solidos crite-
rios éticos para el desarrollo y fortaleci-
miento del capital social de la comunidad.
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Desde el campo de la Bioética, considera-
da como una forma dialdgica del discur-
so, con su dimension de proceso social,
como procedimiento técnico para la to-
ma de decisiones y como producto aca-
démico, quiero referirme a un concepto
clave de la ética profesional: la responsa-
bilidad profesional como eje de la rela-
cion clinica.

El término responsabilidad, etimoldgica-
mente, significa “responder, hacerse car-
go, hacerse garante, asumir algo, com-
prometerse de algo, ante alguien o ante
la ley", es decir, siempre nos pone en re-
lacion con los otros.

En la relacion clinica, se interrelacionan
la responsabilidad del profesional, la del
paciente y su familia y la de los respon-
sables politicos como representantes de
la sociedad. Cada una de ellas posee ele-
mentos comunes y otros particulares que
interactuan en la singularidad de un mo-
mento y lugar determinados.

Me voy a referir exclusivamente a la res-
ponsabilidad profesional, con un plan-
teamiento sencillo, como realmente pue-
de hablarse en el hospital y dejando de
lado los aspectos juridicos del tema.

En este marco, podemos plantear tres as-
pectos importantes: la responsabilidad
por uno mismo, la responsabilidad por la
obra bien hecha y la responsabilidad por

las consecuencias de la obra bien hecha;
todo en el marco institucional y general
de la profesion y, ademas, como respues-
ta personal a otras personas.

RESPONSABILIDAD POR UNO MISMO

Somos responsables ante nosotros mis-
mos, por el hecho mismo de ser, de ser
una persona que debe realizarse como
persona y como profesional, sea por ac-
cion o por omision. También somos res-
ponsables por las consecuencias de di-
chas acciones u omisiones. Esto remite a
la globalidad de lo que somos e impreg-
na constitutivamente la autorrealizacion.
Al ser responsable de lo que "estoy llama-
do a ser” surge la primera conexion entre
responsabilidad y profesion como voca-
cion: en la profundidad, como escucha
activa de un llamado desde la conciencia,
la vocacion, debo responder eligiendo
una profesion. Ante esta eleccion libre,
asumo mi profesion como respuesta y lo-
gro acercarme a la autenticidad.

RESPONSABILIDAD PROFESIONAL POR
LA OBRA BIEN HECHA

Debo plantearme ;de qué soy responsa-
ble?, ;de qué tengo que responder? La
primera respuesta que surge es: de mi
proyecto global de vida; y, dentro de él,
un lugar importante lo ocupa mi profe-
sion. Vale decir, soy responsable de la
obra propia de mi profesion. Esto remite
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al bien interno de la propia profesion, en
este caso, al bien interno de la Medicina,
estableciendo un lazo intrinseco con ella.

A la profesion médica también la pode-
mos considerar como practica. Mac Inty-
re, en Tras la Virtud, define a la practica
como: "una forma coherente y compleja
de actividad humana cooperativa, esta-
blecida socialmente, mediante la cual se
realizan los bienes inherentes a la misma,
mientras se intenta lograr los modelos de
excelencia que le son apropiados a esa
forma de actividad"

La profesiobn como practica tiene bienes
intrinsecos y bienes extrinsecos. Los bie-
nes extrinsecos -por ejemplo, poder, fa-
ma, dinero- siempre determinan que
unos ganan y otros pierden. Si estos son
los que se priorizan, se falsea la practica
de la profesion. No es que no deban te-
nerse en cuenta, pero deben ser subordi-
nados, mediante el ejercicio de las virtu-
des, al logro de los bienes intrinsecos,
que son un bien para toda la comunidad,
garantizan la autenticidad y llevan a la
excelencia de la profesion.

Los bienes intrinsecos de la Medicina hoy
se han replanteado. Siguiendo la pro-
puesta del Hasting Center podemos con-
siderar como Metas Médicas a:

1. Prevencion de la enfermedad

2. Cuidar lo que no se puede curar

3. Curar lo que puede ser curado
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4. Ayudar a morir en paz

RESPONSABILIDAD PROFESIONAL POR
LAS CONSECUENCIAS DE LA OBRA BIEN
HECHA

Como sefiala Weber, no es suficiente
plantearnos la responsabilidad por la ac-
cion y las consecuencias de la obra mal
hecha sino, incluso, de las bien hechas.
Una accion bien hecha, puede tener con-
secuencias negativas no queridas que no
podemos dejar de considerar. Vale decir
que, ademas de considerar la conviccion,
se debe asumir la responsabilidad de las
consecuencias.

Segun Apel, en un analisis critico del
deontologismo kantiano que determina
que se logre siempre la accion debida,
propone distinguir dos partes de la ética:
la parte A, de los principios normativos
ideales, los cuales rigen la comunidad
ideal de comunicacion, y la parte B, que
considera los principios de la accion mo-
ralmente responsable en las situaciones
en las que las condiciones de una aplica-
cion responsable de las normas ideales
no pueden suponerse realizadas. Es este
un tema en el que debemos ser muy cui-
dadosos para no “resbalar” a la acepta-
cion de cualquier accion como medio pa-
ra el fin bueno, sacrificando lo "sagrado”
de las personas, pero a la vez es funda-
mental. Como dice Diego Gracia, a veces,
en la singularidad de la situacion hay que
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hacer la excepcion a la norma para res-
petar el canon de medida. La prudencia,
que ya proponia Aristoteles, ha de guiar
el “como” de la accion moral a través de
la deliberacion. La responsabilidad de las
consecuencias requiere del profesional,
del equipo de salud, que, ademas de de-
liberar con el paciente sobre lo que ini-
cialmente se presenta como accion co-
rrecta u obra bien hecha, se consideren
también las consecuencias de la misma,
analizando las consecuencias proximas y
lejanas. El tema es muy delicado y dificil
al lado del enfermo en determinado mo-
mento y en un determinado lugar geo-
grafico, o sea, ante un caso concreto.

El respeto de la dignidad fundamental de
las personas debe estar garantizado. Por
eso, se nos pueden imputar no solo las
consecuencias de nuestras acciones, sino
también las de nuestras omisiones. Hay
"acciones por omision" que nos sefialan
que la accion con carga moral no es sim-
plemente algo que el sujeto pone con to-
tal iniciativa, sino que puede ser algo que
le viene exigido al sujeto -que debe co-
menzar asi por ser receptividad antes que
iniciativa- desde unas circunstanciasy en
un contexto. La complejidad de nuestras
sociedades hace cada vez mas necesario
considerar moralmente la instancia de la
omision y debe Ilamar la atencion de los
profesionales.

Al considerar la responsabilidad del pro-

fesional por la obra bien hecha y por las
consecuencias de sus acciones y omisio-
nes, podemos guiarnos por los principios
de no maleficencia y de beneficencia. El
hecho de situarlos en el marco de la res-
ponsabilidad les da intensidad moral y
caracteristicas que a la racionabilidad
médica le es facil entender.

También puede ser util plantear la pro-
porcionalidad terapéutica, entendiendo
que se requiere de un balance y una re-
lacion de medida y prioridad entre los
distintos componentes de una misma si-
tuacion.

El médico que debe estar actualizado
técnicamente, propone al paciente los
objetivos de la practica o tratamiento a
implementar: de curacion, de prevencion
de recidivas, de prolongacion de la vida,
de alivio del dolor o de rehabilitacion. Te-
niendo en cuenta que la terapéutica es-
té disponible, que no haya dificultades
técnicas operativas y los gastos sean pro-
porcionados al beneficio, el médico pro-
pone el tratamiento mas eficaz, el de
mayor beneficio, el mas seguro, o sea, el
de menor riesgo y el mas adaptado a las
necesidades del paciente. Esta seleccion
del tratamiento por parte del médico en-
tra en interaccion con el analisis que
efectua el paciente con respecto a si to-
lera el dolor y sufrimiento que ha de pro-
vocar la practica o tratamiento propues-
to, si se han respetado sus valores idea-
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les, si va a tolerar el impacto emotivo y el
valor que otorga al beneficio esperado;
segun sea el resultado del analisis, acep-
tard o rechazara la propuesta. En este
momento se verifica la aceptacion (o no)
y recién aqui se produce la eleccion tera-
péutica.

Definimos a la salud como “experiencia
de bienestar e integridad del cuerpo y de
la mente, caracterizada por una acepta-
ble ausencia de condiciones patoldgicas
y, consecuentemente, por la capacidad
de la persona para perseguir sus metas
vitales y para funcionar en su contexto
social y laboral habitual”. Vale decir, la
salud se construye en las diferentes his-
torias personales y grupales.

Si, ademas, entendemos a la educacion
como un proceso de socializacion y desa-
rrollo que tienda a capacitar a la persona
para desenvolverse en su medio,
otorgandole herramientas para la ges-
tion de su realidad, la convivencia y la
participacion activa en los distintos esce-
narios sociales, es necesario un marco
teorico de la salud.

La educacion para la salud es una nece-
sidad educativa basica para que cada
persona de la comunidad pueda conocer,
mantener, mejorar e identificar los fac-
tores que la alteran o enfrentarse a su
pérdida. De esta manera, desde la auto-
nomia personal de cada uno se puede ac-
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tuar con responsabilidad y se puede pro-
pender al desarrollo personal y social. La
educacion debe dirigirse a todo Hombre,
a toda la persona y a todas sus dimensio-
nes, afirmandolo en su capacidad de
aprender a aprender, pero también se de-
be desarrollar la capacidad de aprender
lo humano, vale decir, la capacidad de
aprender a “"ser”. Hay que explicitar la ne-
cesidad de autoconstruirnos, de vincu-
larnos intersubjetivamente con otros y
de que la Universidad, al igual que todos
los niveles de formacion sistematica, se
debe plantear la necesidad de la forma-
cion en valores.

Los estudiantes universitarios ya traen un
cumulo de valores que han adquirido en
su familia, en los diversos grados escola-
res, en su iglesia, en su grupo, en su club,
en su barrio y demas. Pero en la Univer-
sidad se debe incentivar la formacion en
valores y lograr el desarrollo de su con-
ciencia ético-social, que implica una pos-
tura histéricamente comprometida con
la realidad en que actua y actuara.

La Universidad debe asumir el compro-
miso de formar a sus estudiantes en un
alto sentido ético-social de su responsa-
bilidad profesional. Al espiritu critico, la
capacidad de analisis y discernimiento,
hay que agregar el fomento de la necesi-
dad de actuar en beneficio de otros de
modo solidario. Debemos formar profe-
sionales conscientes de las necesidades



La responsabilidad como eje de la relacién clinica

sociales y de su propia capacidad y obliga-
cion para colaborar en la tarea de mejorar
la calidad de vida de tantos que necesitan.

RESPONSABILIDAD COMO RESPUESTA
A LOS OTROS

No s6lo somos responsables ante noso-
tros mismos o ante nuestra conciencia. El
profesional debe responder ante el pa-
ciente y su familia, cumplir con lo pacta-
do, satisfacer sus intereses en el horizon-
te de una accion que implique el bien
para él. Algunas veces, las consecuencias
de la accion desbordan al paciente; otras,
la relacion con el paciente no es tan con-
creta, es mas indefinida (por ejemplo, el
gestor que organiza y administra un hos-
pital publico) y acaba remitiendo a la so-
ciedad. O sea, el profesional es inmedia-
tamente responsable ante el paciente
pero en el horizonte de su responsabili-
dad social en general.

El proceso de justificacion que nos remi-
te al porqué de la responsabilidad ante
los otros depende del paradigma ético en
que nos situamos: liberal, discursivo, uti-
litarista, comunitarista y demas.

También quiero referirme a que los pro-

fesionales tienen para con los responsa-
bles politicos algunas obligaciones que
constituyen parte de su responsabilidad
técnica: aprender a valorar la viabilidad
politica de las propuestas técnicas, iden-
tificar los momentos oportunos, traducir
datos y razones en argumentos com-
prensibles y utilizables politicamente.

También deben estar formados con capa-
cidad para: implicar a los actores sociales
en la formulacion y ejecucion de politi-
cas saludables; inducir e impulsar a la ac-
cion; dar informacion para evaluar el im-
pacto y los procesos en la ejecucion de
una politica y dar continuidad.

Para concluir: soy un ser unico e irrepe-
tible. No soy intercambiable, no soy un
mero individuo de un género. Mi respon-
sabilidad es intransferible. La libertad de
la persona responsable pasa a ser plan-
teada como una posibilidad, mas que co-
mo un derecho: la posibilidad de hacer lo
que nadie puede hacer en mi lugar. Es la
persona y su dignidad el ambito norma-
tivo que establece el marco de la respon-
sabilidad y limitacion a la exclusiva capa-
cidad técnica que, indudablemente, es
exigida en el marco de un acuerdo libre y
dialogado.
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VIDA Y ETICA

RESUMEN

Este ensayo pretende mostrar que una
Bioética integral, si ha de promover un
criterio objetivo sobre la vida y sus te-
mas aliados, a la vez que ofrecer reco-
mendaciones efectivas en la practica,
debe establecer su objeto de estudio
con el debido fundamento y la ampli-
tud correspondiente. A estos efectos
proponemos el Personalismo como rea-
lismo ontologico. Ademas, la Bioética
integral debe operar con una racionali-
dad correspondiente a la dignidad de
su objeto de estudio. La metodologia
contemplada ha de contar con rigor
objetivo pero, también, con sensibilidad
y compromiso subjetivo de parte del
estudioso. Pensamos que la vision orga-
nica, segun planteada por el P. José
Kentenich, ofrece directrices pertinen-
tes para una Bioética Personalista en su
objeto y en el sujeto que lo enfoca.

. INTRODUCCION GENERAL

A. Hay coincidencia en que la Bioética,
en cuanto estudio interdisciplinario de
los desafios que, en la posmodernidad, la
tecnociencia les presenta a la vida en ge-
neral y a la humana en particular, centra
su atencion en los siguientes temas, con
sus dilemas y conflictos morales corres-
pondientes:
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1) Cuestiones sobre el inicio de la vida

¢En qué consiste el Proyecto del Ge-
noma Humano y como sugiere éste
una identificacion del ser humano
con sus genes, a la vez, que abre el
camino a una manipulacion e inge-
nieria genética de la condicion fisica
del ser humano? jEn qué sentido el
embrion humano es ya una persona
con los derechos correspondientes a
la dignidad de ser persona, para de-
terminar asi las normas que regularan
la experimentacion y la investigacion
con ellos? (Por ejemplo, para obtener
células estaminales - totipotentes, lo
cual supone la muerte del embridn
donante) ;Cudl es el impacto de la
asistencia técnica en la naturaleza e
integridad propia de la procreacion
humana, el amor conyugal y la fami-
lia? ;Son el contraceptivo y el aborto
sefiales auténticas de autonomia fe-
menina o constituyen una violacion
del bienestar y derecho a la vida del
ser humano por nacer y de la integri-
dad del ser femenino?

2) Cuestiones sobre el final de la vida

¢Cémo han de definirse la muerte vy el
morir? ;Cuales son los cuidados pro-
porcionalmente benéficos del pacien-
te terminal? ;Como han de evaluarse
criticamente el cuidado paliativo, el
suicidio médicamente asistido y la
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eutanasia activa, en cuanto reaccio-
nes practicamente opuestas al dolor y
al sufrimiento del paciente? ;Bajo
qué condiciones éticas puede reali-
zarse el transplante de drganos de do-
nantes cadavéricos?

3) Cuestiones sobre el cuidado apro-
piado del ambiente natural en armo-
nia con los intereses economicos y
politicos

¢Cuando estan los objetivos comer-
cialesy los acuerdos gubernamentales
sobre el uso y conservacion de los re-
cursos naturales en armonia con la
justicia y la solidaridad respecto del
bien comun de la humanidad actual y
de la futura? Con miras a determinar
la aplicacion justa y digna de las po-
sibilidades tecnocientificas al bienes-
tar integral del ser humano en todas
sus condiciones culturales, se procu-
ra un equilibrio entre, por un lado,
conocimiento cientifico y accion téc-
nica y, por otro, los valores humanis-
ticos universales?

4) Cuestiones que se suscitan en la
interaccion o encuentro clinico del
profesional en salud y su paciente

¢Coémo ha de configurarse la relacion
médico-paciente para que sea cohe-
rente con el fin terapéutico y educa-
tivo y con el bienestar total del pa-

ciente en cuanto persona? ;Como ha
de ser la interaccion entre profesio-
nales para lograr una colaboracion de
mutuo respeto orientada al fin co-
mun, vale decir, el bienestar del pa-
ciente, pero que simultaneamente to-
me en cuenta las necesidades justas
de la comunidad hospitalaria y de la
poblacion en general? ;Como mediar
en un conflicto entre el bienestar del
paciente individual y la justicia res-
pecto del uso eficiente de los escasos
recursos en el cuidado en salud? ¢Co-
mo ha de ser la estructura y la dina-
mica de los Comités de Etica institu-
cional, a fin de fomentar el cumpli-
miento de las responsabilidades pro-
fesionales? ;Como promover mejor
una etica en la infraestructura insti-
tucional?

B. Para poder estudiar sus temas de mo-
do interdisciplinario, la Bioética se com-
promete con la busqueda de un conjun-
to de exigencias acordes con el respeto y
la promocion de la vida humana o del ser
persona, en el plano individual y comuni-
tario. Ello le exige un marco de referen-
cia que la justifique tanto en su objeto
de estudio como en su procedimiento ra-
cional. Por un lado, debe estar atenta a la
vida, tal como la enfocan como objeto de
analisis e interpretacion varias disciplinas
(biologicas, psicosociales, filosoficas, teo-
l6gicas) y, por otro, estar abierta a la am-
plitud que la vida como realidad radical
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(Ortega y Gasset) supone para cada per-
sona, segun el sentido comun lo describe
y estima. Para integrar las disciplinas que
estudian la vida, la Bioética debe asequ-
rarse un eje central y solido. Mas aun, si
la Bioética ha de ser fiel a su concepcion
originaria seguin Potter, no sdlo ha de
preocuparse por la supervivencia de la
humanidad, sino por afirmar la continui-
dad entre su origen y su evolucion pro-
pios durante casi cuarenta anos, lo cual
caracteriza hoy a la Bioética de varias
maneras: como una disciplina académica,
como un factor esencial en la competen-
cia profesional, como un factor de uni-
dad en instituciones sanitarias y de in-
vestigacion y, finalmente, como un tema
de interés en los medios de comunica-
cion social. En una palabra, la Bioética
aspira a formar parte de la cultura gene-
ral, al menos en Occidente, e incluso a
declararse una forma de humanismo
contemporaneo. Anticipando la vision
organica que ensayaremos, la evolucion
de la Bioética debe entenderse como un
crecimiento gradual desde lo hondo de
su preocupacion central por la vida; la
Bioética adquiere formas académicas
que respetan las clinicas y su correspon-
diente autonomia; la Bioética se esmera
en fomentar cada vez mas la sensibilidad,
el respeto y el servicio a la vida frente a
los multiples desafios de la actualidad.

1. Objeto de estudio y procedimiento
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Para responder con coherencia teorica y
eficacia practica, la Bioética necesita es-
clarecer la identidad de su objeto de es-
tudio y afirmar el fundamento de su ra-
cionalidad. Actualmente experimenta
tensiones internas en cuanto a lo que
realmente enfoca y a la fundamentacion,
tanto ontoldgica (ser) como epistemolo-
gica (conocer).

La fundamentacién de la Bioética es, ac-
tualmente, uno de los problemas mas
complejos y acuciantes de nuestro tiem-
po. Este mismo planteamiento debe ha-
cerse con la Bioética en cuanto reflexion
cientifica, en el sentido original de Potter,
y en cuanto actividad sociocultural. La
Bioética es una disciplina establecida
académicamente, con sus respectivas re-
vistas, sociedades, enciclopedia y progra-
mas doctorales; asimismo, ejerce influen-
cia en ambitos profesionales y es apre-
ciada en practicamente todos los am-
bientes culturales. Sin embargo, los estu-
diosos de la Bioética detectamos, en su
faz teodrica, modalidades dualistas y re-
duccionistas que fragmentan su objeto
de estudio; y, en su faz practica, adverti-
mos cierta inseguridad a la hora de brin-
dar recomendaciones.

A continuacion, planteo el interrogante
sobre la fundamentacién ontoldgica que,
simultaneamente, aclara el objeto propio
de su estudio; luego, propongo una mo-
dalidad de racionalidad que estimo cohe-
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rente con el fundamento anterior; sequi-
damente, sefalo algunas tensiones inter-
nas de la Bioética, las cuales comparte
con la ética en general y generan dudas
sobre la identidad de la disciplina.

a) Como fundamento ontoldgico, propo-
nemos el Personalismo ontoldgico ex-
puesto por Elio Sgreccia, pero implemen-
tado segun una linea de pensamiento
que el P. Kentenich denomina orgdnica.
Como bien indica Mons. Sgreccia, ilustre
bioeticista:

".. La Bioética, al igual que cualquier éti-
ca humana y social, tiene como puntos
de referencia el valor fundamental de la
vida, el valor trascendente de la persona,
la concepcion integral de la persona, que
resulta como una sintesis unitaria de los
valores fisicos, psicologicos y espiritua-
les, la relacion de prioridad y comple-
mentariedad entre persona y sociedad y
una concepcion personalista y comunio-
nal del amor conyugal” [1]

De este modo, queda claramente confi-
gurado el objeto de estudio central de la
Bioética: el ser persona como nucleo de
los temas de salud, ambiente y vida en
general. Apreciamos, asi, que la Bioética
supone una antropologia filosdfica como
eje y base de su analisis e interpretacion

multidisciplinarios. Esta observacion nos
conduce al fundamento epistemologico.

b) En cuanto a la fundamentacion episte-
mologica, proponemos una Bioética in-
terdisciplinaria en un sentido integral. Es
decir, nos apartamos de la formula ecléc-
tica de colocar en interaccion varias dis-
ciplinas pero sin un eje claro que coadyu-
ve a la unidad, a establecer una prioridad
de conceptos, a infundir coherencia a la
hora de abordar los problemas concretos
que la Bioética intenta resolver.

En su sentido integral, con la estrategia
correspondiente, llamada orgdnica segun
el pensar del P. Kentenich, la Bioética es
interdisciplinaria por ser un itinerario re-
flexivo del propio razonamiento humano
ante la realidad compleja en sus diversos
niveles, captada ésta sequn las modalida-
des analogas de una gran verdad dife-
renciada segun los discursos apropiados
(cientifico, antropologico, filosofico,
axiologico-ético y espiritual trascenden-
tal). Es decir, la razon describe los hechos,
los interpreta a la luz del ser en si de la
persona por via filosofica, para acentuar
la sustancialidad del ser y asi derivar, en
orden esencial, las implicaciones éticas
de juzgarla accion recta segun los bienes
coherentes con las exigencias correspon-
dientes a la dignidad, integridad y tras-

[1] Sgreccia, Elio, Manuale di Bioetica. Vol. 1, Milano, 1991., pag. 40 s.
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cendencia del ser persona.

Es decir, para responder a las exigencias
epistemologicas consultaremos la razon
practica natural como revelacion de los
principios éticos de primer orden, revita-
lizando asi la ley moral natural. Sélo en-
tonces se puede decidir en consonancia
con los principios clasicos de la Bioética
de la autonomia, la beneficencia vy la jus-
ticia, pero justificados a la luz de la ley
moral natural.

¢) Una de las tensiones internas de la
Bioética que compromete su identidad y
que rige, asimismo, para la ética en ge-
neral, se refiere al interrogante crucial
sobre la apertura o resistencia de la Bioé-
tica a la Revelacion y a la espiritualidad
netamente religiosa.

Mons. Sgreccia se expresa con claridad y
precision convincentes:

“La Bioética, deberd ser, a nuestro juicio,
una ética racional que, a partir de la
descripcion del dato cientifico, bioldgico
y médico, analice racionalmente la lici-
tud de la intervencion humana sobre el
Hombre. Esta reflexion ética tiene su po-
lo inmediato de referencia en la persona
humana y en su valor trascendente, y su
referencia ultima en Dios, que es el Valor
Absoluto. En esta perspectiva, resulta

obligada y espontdnea la confrontacion
con la Revelacion cristiana e igualmente
fructifero el cotejo con las concepciones
filosoficas corrientes, con lo cientifico-
empirico, sequn la interpretacion onto-
logica correspondiente, pero yendo mds
alld de los hechos cientificos, y luego, a
nivel axioldgico, abrirse a la Revelacion
sobrenatural” [2].

Es decir, la Bioética, tal como le ocurre a
la ética filosofica, experimenta el desafio
de la secularizacion o de la interpreta-
cion que de este fenomeno cultural ten-
gamos en relacion con la identidad de la
ética. Entendemos por secularizacion el
intento de recuperar la autonomia perdi-
da desde que el Hombre, por diversos
motivos, habia querido buscar exclusiva-
mente en Dios la explicacion de todos los
fenomenos naturales. Distingamos vya
entre laicismo, que excluye a Dios de la
consideracion del bien y del mal en asun-
tos de moral, y la secularidad, la cual
bien podriamos aceptar como reto actual
para el cristiano.

Nos dice el Concilio Vaticano Il en su
Constitucion Pastoral sobre la Iglesia en
el mundo moderno:

“Si por autonomia de lo terreno entende-
mos que las cosas y las sociedades tienen
sus propias leyes y que el Hombre debe ir

[2] Ibidem, pag. 74 s.
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conociéndolas, empledndolas y sistema-
tizandolas (...) eso es absolutamente legi-
timo (...) por cuanto responde a la volun-
tad del Creador. Pero si autonomia de lo
temporal quiere decir que la realidad
creada no depende de Dios y que el Hom-
bre puede disponer de todo sin relacio-
narlo con El, entonces no hay ni uno solo
de los que admiten su existencia que no
vea la falsedad de tales palabras”

¢.1) Pensamos que es preciso rescatar al-
go de la motivacion de la denominada
“ética autonoma”, a saber, el intento del
Hombre moderno de actuar por conven-
cimiento interior, de autogobernarse y
ejercer responsabilidad sobre el mundo.

Reconocemos que es preciso encontrar
una metodologia que permita hacer pre-
sentes los valores de la ética cristiana en
la sociedad moderna y secularizada. Dice
E. Lopez Azpitarte:

“En un mundo como el nuestro, nadie
podria negar que cualquier obligacion
ética por la fuerza de la autoridad y sin
una explicacion razonable suscita el re-
chazo y la agresividad... Hay que pasar
de una moral heteronoma e impositiva a
una conducta autéonoma y adultamente
responsable” [3]

Pero la secularizacion en el sentido de /ai-
cismo puede suscitar alguna modalidad
fideista, por cuanto la aceptacion de unos
contenidos éticos no depende tanto de las
justificaciones racionales como de los mo-
tivos sobrenaturales en los que se apoyan.

c.2) Asi pues, la Bioética integral, al igual
que la ética filosofica, deben armonizar la
relacion entre los aportes de la razon y los
de la fe en complementariedad integrado-
ra'y no como mera tolerancia mutua.

d) La Bioética, a semejanza de la ética en
general, se debate también entre postu-
ras en tension, generando un cierto dua-
lismo polarizante que puede reducir los
temas bioéticos a un polo, desvirtuando
la integridad conceptual de un temayy, de
ese modo, desafiando su identidad como
disciplina. Por ejemplo: La ética contem-
poranea ha oscilado entre un individua-
lismo liberal, centrado en el principio de
autonomia floreciente en un contexto
cultural liberal de pluralismo ético y un
comunitarismo, centrado en el principio
de justicia social que, en algunos contex-
tos culturales, redunda en una vision co-
lectivista y totalitaria de la sociedad.

Esta oscilacion se refleja en una Bioética au-
tonomista opuesta a otra contractualista [4].

[3] Lopez Azpitarte, E.: “La ética cristiana: fe o razon", en: Cuadernos de fe y secularidad, n.4, 1988, 5 - 31.
[4] Cf. mi libro La relacion médico - paciente, donde se elabora esta polaridad.
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e) La polarizacion en la Etica filosofica
contemporanea y su reflejo en la Bioéti-
ca, particularmente en la ética clinica,
puede resumirse como una tension entre:

¢ |ndividualismo - colectivismo;

e derechos individuales - deberes co-
munitarios;

e autorrealizacidn - autorrenuncia;
e autonomia - entrega de si mismo;
® pluralismo - dogmatismo;

® normas subjetivas - normas objetivas.

Ninguno de estos polos puede ser el fun-
damento de la ética pues estariamos es-
tancados en el dualismo reduccionista
caracteristico de la mentalidad mecani-
cista que expondré oportunamente.

Ni la ética de los minimos del liberalismo
pluralista, defensora unilateral de los de-
rechos individuales, ni la ética de respon-
sabilidad comunitaria que menoscaba la
singularidad de la persona, fomentan
una vision total de la persona en su inte-
gridad. De modo que ni una ética de los
derechos ni una ética de los deberes re-
sultan autosuficientes para una justifica-
cion racional de la experiencia moral.

Mientras cada polo de la dualidad aqui
expuesta se afirme con exclusividad e in-
dependencia del otro y, en la medida en
que cada polo ignore a su opuesto -o,
peor aun, intente asimilarlo-, caeremos
en la fragmentacion de la vida moral ca-
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racteristica de la cultura posmoderna.

La fragmentacion refleja una mentalidad
reduccionista, es decir, una tendencia in-
telectual a interpretar la totalidad de
una estructura en términos de una de sus
partes, y de interpretar en etapas separa-
das procesos que presentan una conti-
nuidad. A su vez, a la parte y etapa selec-
cionadas se les asigna una prioridad, si
no en el orden del ser, si en el del cono-
cer y valorar.

El reduccionismo y la fragmentacion re-
sultantes reflejan la corriente mecanicis-
ta que afecta la cultura moderna y pos-
moderna influyendo sobre el pensar, el
sentir, el amar y el actuar. El mecanicismo
en la Etica puede reducir a la persona a
un atomo individual, ontoloégicamente
independiente del orden objetivo e inteli-
gible de lo real y, por ello, interpretado
como forjador del sentido y valor de su
entorno y circunstancias. Otra variante
del pensar mecanicista, a modo de posi-
ble reaccion polarizada a la reduccion an-
terior, postula a la persona como un esla-
bon sustituible y manipulable al servicio
de una colectividad determinante de su
sentido vital y valor personal.

2. De modo que, para asegurar la identi-
dad y fundamentacion de la Bioética, es
preciso elaborar una antropologia filoso-
fica capaz de apreciar y armonizar las di-
versas dimensiones de la experiencia de
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ser persona, de su corporeidad, afectivi-
dad, voluntad, inteleccion y aspiracion
espiritual en cuanto ser individual y soli-
dario en la busqueda del bien comun.

a) Hemos de integrar los objetivos positi-
vos de las diversas modalidades de la
Bioética superando los dualismos y las
fragmentaciones reduccionistas (designa-
dos como mecanicistas), afirmando que
una ontologia del ser persona y una racio-
nalidad sustancial promueven mejor la
cultura de la vida como objetivo principal
de la Bioética en su sentido genérico y
original.

b) En cuanto propuesta para que la Bioé-
tica se mantenga atenta a la vida, reco-
nozca su propia historia y fomente su
fundamentacion ontologica y epistemo-
logica, presento el pensar orgdnico, al
que ya he aludido brevemente. A modo
de introduccion, puede decirse que el
método organico permite al pensar in-
terdisciplinario (Ciencia, Filosofia, Teolo-
gia) configurarse como un itinerario as-
cendente de la razon en busca de la ver-
dad analoga, en correspondencia con ni-
veles en los que la realidad se presenta
ante la persona pensante, actuante y ca-
paz de afectos que procura captar la
complejidad objetiva de la realidad. Co-
mo bien indica Horacio Sosa en su im-
portante obra El desafio de los valores, el
pensar organico es realista, diversificada-
mente totalizador, centrado, simbdlico,

perspectivico, de orientacion vital (pags.
105-6) En el curso de la exposicion nos
percataremos de la pertinencia de esta
precision sobre el pensar organico del P J.
Kentenich a nuestro tema. Hemos de re-
conocer que el pensar organico es realis-
ta al aceptar la prioridad ontica de los
objetos que se nos presentan, sin impo-
ner nuestro criterio subjetivista sobre es-
tos. Resulta totalizador porque describe
el balance y la interaccion de las partes
con sus funciones especificas dentro de
un todo que les integra y apunta a una
finalidad comun. El pensar organico es
centrado pues logra enfocar el nucleo de
cada cuestiébn y entrelazar todos los
demas aspectos en torno de este punto
de referencia. Este modo de pensar res-
cata de la estrechez del racionalismo co-
mo del empirismo el sentido simbolico de
la realidad, a modo de culminacion de
una serie interpretativa de sentidos cada
vez mas elevados hacia una trascenden-
cia. Organicamente visto, el pensar asu-
me varias perspectivas en complemento,
de modo que se pueda pasar del concep-
to universal a la individualidad concreta,
de lo abstracto a lo vital, sin por ello des-
tacar un polo a exclusion del otro. Como
nota destacada del pensar organico, esta
su orientacion hacia la vida, lo cual le
presta una notable relevancia a las preo-
cupaciones practicas que atafien a las re-
laciones interpersonales que caracteriza
la Bioética Personalista ante sus diversos
temas.
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Si ya habiamos presentado la dinamica
natural de la razén en su busqueda de la
verdad, por analogia, la dimension orga-
nica expresa la "brujula” que esa razon
usa al partir y retornar a lo vital, sin per-
der de vista lo central en un tema pero
abarcando la totalidad real de algo mas,
siendo atenta a las implicaciones simbo-
lico-trascendentales.

Los tres angulos del triangulo, segun gra-
fico de Sgreccia (véase grafico # 1), que-
dan ordenados y jerarquicamente confi-
gurados en una figura abierta en el ulti-
mo angulo, porque existe un principio de
unidad y orientacidn: la capacidad y dis-
ponibilidad de la razon para conocer la
verdad en su objetividad, por su signifi-
cado analogico y su anhelo de no dete-
nerse ante el interrogante de los ultimos
cuestionamientos, tales como el porqué y
el para qué de la existencia.

Fspiritualidad Ftica

N\

Hechios Interpretacion

antropoligica

Eedfien 1

c) La Bioética del Personalismo ontoldgi-
co y de racionalidad sustancial, enmarca-
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da en la mentalidad organica, no es el re-
sultado de la suma total de una serie de
competencias intelectuales o disciplinas
interesadas en la vida, la salud y el am-
biente, ni tampoco es la simple aplica-
cion de principios a priori de la Etica fi-
losofica o de algun cddigo de excelencia
profesional. Surge, mas bien, como una
nueva disciplina establecida por el itine-
rario mismo de la razdn humana que juz-
ga responsablemente, a la luz de una
conciencia formada segun un criterio
objetivo, frente a las exigencias del ser
persona en su plenitud ontoldgica, lo
cual incluye apertura a lo divino.

Pensamos que esta Bioética integral no
necesita ser agnostica en su secularidad,
ni tampoco ser una postura confesional
cerrada al dialogo. Aspira a funcionar co-
mo base de interdependencia entre el
planteamiento de profundidad concep-
tual, la sensibilidad y afectividad vital y
la trascendencia del espiritu, apuntando
en direccion de las esferas religiosas. In-
tenta fomentar la eficacia practica al
confrontarse con la vida y sus exigencias.
A la hora de aplicar la antropologia y la
¢ética a la vida cotidiana -lo cual incluye,
de modo particular, el amor- se sustenta
en un nuevo paradigma teorico-practico
presente en el pensar organico, en virtud
del cual se procura equilibrar los aportes
del pensar tedrico y los de la decision
practica, conjugar la reflexion racional
con la iluminacion de la fe, complemen-
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tar la ética con la espiritualidad; es decir,
integrar idea y vida en un contexto natu-
ral, pero en apertura a lo sobrenatural.

d) Ha de ser una Bioética basada en la
persona en su caracter individual y para
la persona en su aspecto comunitario, al
igual que atenta a la trascendencia reli-
giosa que la distingue. Ha de ser una
Bioética capaz de armonizar las exigen-
cias de la dignidad de ser persona en
cuanto capaz de autonomia, pero res-
ponsable ante un criterio objetivo que
emana de su propia racionalidad natural
(ley moral natural).

Debe ser un medio para conjugar, en el or-
den educativo, la libertad de ser persona y
la obligatoriedad de la ley moral natural.

TRAArE RIEND A IMEPME
PER Chan

| ey pnsa

e) Perspectiva orgdnica [5]

Los componentes de esta mentalidad
organica son historicamente identifica-
bles pero su configuracion me parece no-
vedosa y creativa, al igual que promete-
dora de un modelo que facilita y requla
la integracion que la Bioética Personalis-

RS

ta, asociada a la ley moral natural, exige
para su propia identidad como estudio
interdisciplinario.

Lo organico nos presenta un horizonte de
riqueza tedrica al examinar la realidad
como una totalidad de unidades en inte-
raccion e interdependencia. Acentua la
presencia real de lo divino o la trascen-
dencia de la Causa Primera en el orden
de la creacion, a la cual se le reconoce su
autonomia y causalidad secundaria.

Al insistir en las vivencias personales pro-
fundas, en las que se integra incluso lo
instintivo, y exigir que la conducta huma-
na se base en la conviccion y no en una
mera conformidad externa, lo organico
conduce a una practica profesional y a
una vida de gran autenticidad. Se puede
comparar esta mentalidad con una cultu-
ra y estilo de vida que incluye la vision de
la persona en todas sus dimensiones y en
sus multiples interdependencias vincu-
lantes con el entorno social, historico y
fisico. Es decir, la mentalidad organica es
profunda porque toca la raiz existencial
(en aleman: Gemiit) de la persona y abar-
ca todos los contextos de su desarrollo.

Iniciemos nuestra exposicion de la Bioé-
tica Personalista-ontologica segun la ra-
cionalidad moral de la ley moral natural,
enmarcada en la perspectiva organica.

[5] Cf. Kentenich, José, Jornada de Navidad, 1967.
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1. EXPOSICION

A. La persona y el “Hombre nuevo”. La
perspectiva organica asegura el enfo-
que de la totalidad de la persona, tan-
to en su dignidad e integridad indivi-
duales, como en la solidaridad comuni-
taria y su apertura a la trascendencia.

A efectos de nuestra exposicion, toma-
mos como punto de referencia historica
el Personalismo realista y tomista, que
presenta una afinidad especial con el
Personalismo ontoldgico de Sgreccia
quien, a su vez, representa un nucleo
conceptual para la mentalidad organica
que exponemos en este tramo.

1. Sgreccia nos dice:

"El Personalismo cldsico de tipo realista
y tomista (sin negar este componente
existencial -autodecision y eleccion- que
constituye el destino y el drama de ser
persona) pretende afirmar también, y
prioritariamente, un estatuto objetivo y
existencial (ontoldgico) de la persona. La
persona es, ante todo, un cuerpo espiri-
tualizado, un espiritu encarnado que va-
le por lo que es y no sdlo por las opcio-
nes que lleva a cabo. Mas aun, en toda
eleccion la persona empefia lo que ella
€s, Su existencia y su esencia, su cuerpo
y su espiritu; en toda eleccion se da no
sélo el ejercicio de la eleccion, la facul-
tad de elegir, sino también un contexto
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de eleccion, es decir, un fin, unos medios
y unos valores.

“El Personalismo realista ve en la perso-
na una unidad, la unitotalidad de cuerpo
y espiritu que representa el valor objeti-
vo de la persona, del que se hace cargo (y
no puede dejar de hacerlo) la subjetivi-
dad, respecto tanto de la propia persona
como de la persona ajena. No se puede
disolver a la persona humana y sus valo-
res en una serie de elecciones, sin una
fuente de la que provengan esas opcio-
nes y sin los contenidos de valor que ex-
presan”.

2. Por su claridad y amplitud de exposi-
cion, de la obra de Sgreccia, cito la re-
sefia que de la misma nos ofrece mi ilus-
tre colega portorriqueno, Jorge Ferrer, en
su reciente obra (Para una filosofia de la
Bioética, 2003). Dice sobre Sgreccia:

“Para mostrar el valor objetivo de la per-
sona, su dignidad, es preciso fijarse en
su estructura ontoldgica. Para ello, el
primer aspecto que es necesario desta-
car, desde el punto de vista del autor, es
el cardcter espiritual, intelectual y moral
de la persona. Es preciso superar el ma-
terialismo, el monismo bioldgico, que ha
imperado en el mundo de las ciencias.
Dicha superacion se puede consequir si
se redescubre la espiritualidad del alma
humana. A pesar del énfasis de los exis-
tencialismos en la existencia y en la li-
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bertad del ser humano, que le permiten
afirmar su singularidad, Sgreccia sostie-
ne que la primera cuestion que hay que
resolver es la de la esencia del ser huma-
no. En la realidad, sélo existen las cosas
reales y éstas son simultdnea realizacion
de existencia y de esencia: realizacion de
la existencia en una esencia. Desde su
punto de vista, la primera cuestion para
el filosofo es la que se refiere a la esen-
cia, por mds que en el orden de la reali-
zacion de las cosas sea la existencia la
que marca el paso de la pura potenciali-
dad a la realidad del ser. En nuestro ca-
so, es preciso determinar la esencia del
hombre. Y el problema de la esencia del
ser humano va ligada a la cuestion de su
cardcter espiritual: ;Es el hombre exis-
tente en la realidad cuerpo y espiritu o
es mera corporeidad? Sgreccia define la
esencia de la persona humana como
corporeidad y espiritualidad unidas. El
ser humano es espiritu encarnado y
cuerpo espiritualizado. Y pasa ensequida
a probar la espiritualidad del alma hu-
mana, reconociendo que no puede ofre-
cer una argumentacion exhaustiva en el
contexto de un manual de Bioética. Alu-
de, por ejemplo, al argumento basado en
el principio de la proporcionalidad entre
causa y efecto. En el ser humano cons-
tatamos actividades de cardcter biologi-
co y corpdreo que se pueden explicar, al
igual que en los demds animales, por la
vitalidad vegetativo-sensorial. Pero el
sujeto humano presenta también activi-

dades que tienen un cardcter inmaterial,
como la capacidad para tener ideas uni-
versales, la capacidad de reflexion, la li-
bertad y el amor espiritual y altruista.
Estas actividades, sostiene Sgreccia, no
se explican si no existe un principio o
fuente de energia de orden superior, que
no se puede identificar con la materia.
Es, pues, necesario postular un principio
inmaterial y espiritual. Un sequndo ar-
gumento para demostrar la espirituali-
dad del alma es la capacidad dialdgica
del yo: la capacidad para establecer una
relacion del 'yo’ con un ‘tu’, de ‘ser en el
mundo con los otros! Esta formulacion
se encuentra, sobre todo, en los autores
de inspiracion existencial y personalista,
como Heidegger, Marcel, Buber y Lévi-
nas. La existencia del ‘yo', en cuanto
realidad espiritual, fundamenta la posi-
bilidad de la relacion con el tu y del na-
cimiento del ‘nosotros’, incluyendo la re-
lacion con el Tu trascendente. La espiri-
tualidad del alma, una vez que se reco-
noce, comporta otras dos consecuen-
cias: el alma no puede derivarse del
cuerpo y el alma es espiritual. Sgreccia
postula, sin demostrarlo, el principio de
la imposibilidad de derivar lo espiritual
de lo material. De ahi concluye que el al-
ma debe tener un principio originante
espiritual y la tesis de la creacion inme-
diata del alma individual: Dios mismo
crea inmediatamente cada alma espiri-
tual. En cuanto a la inmortalidad,
Sgreccia la deriva de la inmaterialidad
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del alma. Sostiene que se trata de una
conclusion que no depende de la fe cris-
tiana, si bien la revelacion la confirma y
le confiere mayor certeza. En su opinion,
es una conclusion que se sigue necesa-
riamente de la demostracion de la espi-
ritualidad del alma humana. Siendo es-
piritual no puede corromperse y dejaria
de existir solamente por voluntad del
Creador, que la ha llamado a la existen-
cia. Solamente a partir de estas conside-
raciones sobre la espiritualidad del ser
humano se podrd valorar adecuadamen-
te su corporeidad. Refiriéndose a Santo
Tomds, Sgreccia recuerda su doctrina de
la union substancial entre alma y cuer-
po, siendo el alma inmortal la forma
substancial del cuerpo. Ello implica que
el cuerpo es humano precisamente por
estar animado por un alma espiritual. El
cuerpo humano tiene un significado per-
sonal, en cuanto es la encarnacion espa-
cio-temporal del espiritu, pone al espiri-
tu en relacion con el mundo y con los
otros. Si el cuerpo recibe toda su consis-
tencia y riqueza de la union con el espi-
ritu, sin el cual no puede existir en cuan-
to cuerpo viviente, todo acto médico y
toda intervencion en el cuerpo de una
persona tendrd que tener en cuenta este
dato fundamental: se trata de la accion
de una persona sobre otra, a través de la
corporeidad”.

3. Las implicaciones éticas de la antropo-
logia personalista son contundentes:
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“De esta unidad substancial entre el al-
ma y el cuerpo deriva, el autor, impor-
tantes consecuencias éticas. En primer
lugar, el valor de la vida humana, que
solamente se puede poner en peligro
cuando estdn en juego bienes espiritua-
les trascendentales de la persona. En se-
gundo lugar, estd la integridad de la vi-
da y del cuerpo, que solamente puede
ser comprometida cuando estd en juego
la misma vida fisica o bienes morales
superiores (..). El aspecto objetivo y el
aspecto subjetivo de la persona estdn en
referencia mutua e implicados en una
ética personalista. El valor ético de un
acto deberd ser considerado bajo el per-
fil subjetivo de la intencionalidad, pero
también en su contenido objetivo y en
las consecuencias.”

4. Segun la experiencia y vision organicas
que enmarcan al Personalismo ontoldgi-
co, del cual deriva su fundamentacion
objetiva, el acto moral tiene como dina-
mica una conciencia de intencion bon-
dadosa, lo cual supone la subjetividad de
la persona orientada al bien objetivo que
la verdad de su ser persona avala. Y su-
pone, ademas, una conciencia de rectitud
en la accion especifica y concreta: en
efecto, a la hora de actuar ha de juzgary
decidir individualmente pero en armonia
o requlada por el bien objetivo.

5. De la concepcion de persona en su
sentido substancial se deriva una con-
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cepcion de su valor expresada en el con-
cepto dignidad. Una reflexion profunda
de lo que significa teoricamente ser per-
sona nos conduce a su evaluacion en tér-
minos de dignidad y respeto como bien
intrinseco. En efecto, la persona no es
mero instrumento o medio, ni mucho
menos, algo reductible a sus componen-
tes y funciones, algo manipulable o suje-
to a disefo.

a) La dignidad de la persona descansa en
su sery no en su funcionar, de modo que
se es persona desde que se inicia en el
modo de existir distintivo de su ser (fe-
cundacion, constitucion del cigoto) y se
proyecta hasta el cese total de su integri-
dad como ser encarnado (muerte ence-
falica).

Sobre la dignidad, nos dice Leon Correa:

“Digno es aquello por lo que algo se des-
taca entre otros seres en razon del valor
que le es propio (...) lo que debe ser tra-
tado con ‘respeto’ (..) con 'miramiento’
por su valor intrinseco” [6]

b) A su vez, Joseph Seifert presenta una
configuracion del sentido de la dignidad
del ser persona que comprende las si-
guientes dimensiones:

b.1. Dignidad en cuanto expresion de

la excelencia o valor exclusivo e in-
conmensurable del ser persona.

b.2. Dignidad en cuanto sujeto de na-
turaleza racional, volitiva y capaz de
formar una conciencia moral y de ac-
tos religiosos.

b.3. Dignidad en cuanto expresion de
un valor inalienable y no negociable.

b.4. Dignidad en cuanto objeto de res-
peto moral y legal, lo cual hace intrin-
secamente malo todo lo que viole esa
dignidad.

b.5. Dignidad en cuanto expresion de
un valor mas alla del cual nada (ex-
cepto Dios) puede concebirse, es de-
cir, la dignidad surgida del hecho de
ser amado por Dios en su ser.

Seifert nos ofrece cuatro raices o razones
que justifican la designacion del valor de
persona en términos de dignidad:

¢ Raiz ontoldgica: esencia substancial
de la persona.

® Raiz funcional: emerge de la concien-
cia y las facultades distintivas.

¢ Raiz axioldgica-ética-espiritual: res-
ponde a la trascendencia y a la for-
macion del caracter, lo cual incluye
rasgos psicosociales: vinculos exter-

[6] Correa, Ledn, Cuadernos de bioética, 12, 4, 1992, pag. 11.
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nos y talentos individuales.

6. La persona es depositaria de entendi-
miento, voluntad, conciencia y autocon-
ciencia; teje vinculaciones comunitarias;
se trasciende a si misma, particularmen-
te, por medio del amor; estad orientada
hacia sus semejantes y hacia la Persona
Divina. Todo ello nos habla de su digni-
dad. Pero también de su interioridad y
singularidad.

a) Es decir, el valor que le es propio al ser
persona supone una captacion de si mis-
mo como interioridad. Ahora bien, esa
interioridad supone y exige la autoperte-
nencia de si y la singularidad.

b) La autopertenencia como estructura
del ser nos facilita la comprension de la
forma de actuar desde la interioridad. La
persona experimenta la pertenencia a si
mismo al recogerse en su interior y evitar
la distraccion y la dispersion de su con-
centracion espiritual. Asi se capacita pa-
ra enfocar mejor el presente, no como un
conjunto de impresiones ante las cuales
simplemente reaccionar, sino como una
invitacion a su responsabilidad, para lo
cual necesita la memoria del pasado y la
proyeccion hacia el futuro en una conti-
nuidad interior que estructura el "yo"
profundo.

c) Es precisamente esta autopertenencia,
que puede suponer soledad, la que con-
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diciona y se presenta como espera de una
comunion entre personas en entrega
mutua.

d) Es necesario hacer dos aclaraciones en
torno de la autopertenencia:

En primer lugar, autopertenencia no
equivale a existir por cuenta propia, a ser
independiente en cuanto a ser en si. El
ser persona es creado y dependiente de
un Ser Supremo. Su existencia admite la
experiencia de si mismo fruto de un re-
cogimiento centrado en un interior que
es punto de referencia que le muestra la
integridad de su ser.

En segundo lugar, la manifestacion de
autopertenencia no agota el significado
de ser persona. El feto y el paciente en
coma, si bien carentes de autopertenen-
cia, son personas. Por eso, es preciso des-
tacar la dignidad inherente al ser en si de
la persona en su sentido ontoldgico.

e) Por ultimo, destacamos la singularidad
de cada persona. Cada cual es persona
seguin una modalidad que le es Unica. No
se trata tan solo de dotacion genética
singular, ni tampoco de rasgos raciales,
temperamento o capacidades intelectua-
les que resulten particulares de la perso-
na singular. La singularidad en cuanto
imposibilidad de repitencia (ni siquiera,
por medio de la anunciada clonacion) se
arraiga en la profundidad del ser en su
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existencia concreta. Nada mas efectivo
para captar esta realidad, tanto desde lo
intimo, como desde la perspectiva de
otra persona: el amor en su modo mas
auténtico de afirmacion del tu amado y
de la entrega del yo en su totalidad y ex-
clusividad.

Sélo asi se puede actuar desde lo intimo,
manifestar una pertenencia a si mismo vy,
a su vez, presentarse como agente res-
ponsable en toda otra experiencia. La
persona en su interioridad, dignidad, au-
topertenencia, integridad y singularidad
es un valor primordial. Y esta es la piedra
angular de la Bioética Personalista desde
la perspectiva organica. La Bioética Per-
sonalista y organica, ha de partir de una
experiencia de la existencia personal que
incluya e integre todos los niveles del ser
persona: espiritual, intelectual, moral,
psicologico, social, emotivo, bioldgico,
genético.

7. Resumamos la referencia al concepto
persona indicando las cualidades que lo
distinguen, aun cuando no siempre fun-
cionen plenamente ni se presenten, co-
mo en el caso de los mas indefensos (em-
brion), ni se manifiesten, como en los
desvalidos (paciente en coma). Se trata
de una concepcion descriptiva de la vi-
vencia de ser persona, tal como lo reco-
mienda la perspectiva organica.

e Actividad: la persona es un ser que ha-

bla y hace, es un homo faber que se ple-
nifica y desarrolla desde los diversos sig-
nificantes de lo que hace. El ser humano
hace cosas vy, desde su accion, puede hu-
manizar o deshumanizar su comporta-
miento y actitud ante la vida: de ahi la
importancia de la valoracion moral y hu-
mana de sus actos.

e Autonomia: la autonomia (del gr. autds:
propio, mismo, y némos: norma, ley) es
un elemento esencial del ser humano,
dado que cada persona es y debe ser ca-
paz de autogobernarse, de regirse.

® [ibertad: la libertad es la condicion que
mejor define el espiritu y la voluntad de
los seres humanos. La persona es un ser
libre, aunque no de forma absoluta, sino
arraigada en unas circunstancias deter-
minadas de tipo bioldgico, cultural, edu-
cacional, religioso, etc. Es un ser libre,
pero no autarquicamente (no puede ha-
cer cualquier cosa sin ningun tipo de li-
mite), sino responsablemente.

® Vulnerabilidad: la persona es un ser
vulnerable, careciente, débil y finito. Esta
condicion se nota en el sufrimiento y en
la muerte. La vulnerabilidad es quiza lo
terrible de, por ejemplo, la enfermedad
de Alzheimer, que sume al enfermo en la
mas absoluta de las dependencias fisicas
y psiquicas, y en la mas profunda de las
soledades.
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e Sensibilidad: toda persona tiene senti-
mientos, posee sensibilidad emocional. La
subjetividad y el estado de animo estan
presentes en todas nuestras acciones y
relaciones humanas. Hay quien afirma, y
esto genera una gran discusion entre pro-
fesionales sanitarios y familiares, que el
enfermo de Alzheimer nunca pierde el ni-
vel emocional y que, hasta el ultimo
adios, siente a quien esta a su lado.

® Racionalidad: la persona es un ser ra-
cional, piensa y tiene conciencia reflexi-
va de si y de lo pensado, aunque no uni-
camente. Es mucho mas que eso. Es,
segun Zubiri, una inteligencia sintiente,
una inteligencia emocional; como dice D.
Goleman, una fusion intima de sensibili-
dad y racionalidad, aunque a veces estos
pacientes solo puedan mostrar su lado
emocional.

e Misterio: la persona es, por definicion,
misterio. Un misterio fascinante, incosifica-
ble e inabarcable, que evoca y sobrecoge.

e Jrascendencia: la persona es un ser
abierto al misterio trascendente, a la rea-
lidad ultima de su ser y de todo lo que
existe. El ser humano pertenece y vive en
el mundo natural, pero tiene la capaci-
dad o potencialidad de no limitarse a él.
En cuanto ser personal, el Hombre es ca-
paz de autotrascenderse, de poner su vi-
da al servicio de una cosa mas grande
que si mismo, de disponer de si o, dicho
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con palabras de Zubiri, de autoposeerse y
ponerse a disposicion de realidades ma-
yores que su propia vida.

® ntersubjetividad: la persona es un ser
social y cultural, un “ser en comunidad”
(comunitario); vive con los demas y esta en
continuo proceso de realizacion personal.

8. Lo expuesto anteriormente sobre la
dignidad, integridad, individualidad y
trascendencia de la persona queda ex-
presado en la frase paulina que retomara
el P. Kentenich: e/ hombre nuevo en la
comunidad nueva.

a) El hombre nuevo es aquel de persona-
lidad auténoma, de una gran interiori-
dad, con una voluntad y disposicion per-
manente de decision, responsable ante
su propia conciencia e interiormente li-
bre, que toma distancia tanto de una ri-
gida esclavitud a las formas como de una
arbitrariedad que no reconoce normas.
Como veremos mas adelante, el Hombre
nuevo une autonomia con heteronomia
al sequir las normas del ser y la ley moral
natural.

b) La nueva comunidad se caracteriza
asi: es la comunidad perfecta basada en
personalidades perfectas, ambas impul-
sadas por la fuerza fundamental del
amor.

"Como imagen natural de Dios, el hom-
bre es el ser que, de acuerdo a sus capa-
cidades interiores, puede, quiere y debe
decir 'tu! Es el ser que estd solo y, por
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tanto, para si mismo; que es unico en su
ser, en su tarea y en su vocacion y que,
en forma auténoma y como duefio de si
mismo, interiormente libre y consciente
de su responsabilidad, estd y debe estar
librado a si mismo, si no quiere retroce-
der a un estado primitivo y encogerse,
disolverse y aniquilarse a si mismo. Es el
ser que lucha, al mismo tiempo, por la
preservacion y por el desplieque de si
mismo porque dice ‘yo’ en la medida en
que lo hace, porque estd predispuesto
para el 'yo’ porque, como dice Duns Es-
coto: de acuerdo a las capacidades de su
ser estd dirigido hacia si mismo (perso-
na est ad se). Pero también es el ser que,
en virtud de las predisposiciones de su
naturaleza, estd referido a un tu perso-
nal y, por tanto, no puede prescindir de
la comunion, del don y derramamiento
de si mismo o, como bien dice San Bue-
naventura, que estd orientado hacia la
otra persona (persona est ad alium). La
luz de la razén nos muestra, ademds,
que aquello que la persona en su sole-
dad y clausura representa y adquiere pa-
ra si misma, quiere regalarlo, junto al
don de si, al tu personal, en virtud del
impulso natural hacia la comunion que
lleva en su interior. En efecto, la luz de la
razon nos dice que la verdadera comuni-
dad, la comunidad de corazones, la fu-
sion y el intercambio de corazones entre
el yo personal y el tu personal, sélo son

posibles si el yo personal desarrolla ple-
namente lo que le es propio y lo lleva de-
sinteresadamente al tu. Y sélo la entre-
ga al tu, con su amplia apertura y con la
prodigalidad que suscita, logra como
efecto retroactivo, el pleno desarrollo y
la plena madurez de la personalidad” [7]

9. En este punto de la exposicion, creo po-
der indicar un rasgo distintivo de la menta-
lidad organica respecto del ser persona que
se acentua aun mas al exponer el tema del
juicio de la conciencia y la decision moral
segun la Bioética integral Personalista.

a) La vision organica se inspira en el
aprecio a la vida, entendida ésta como lo
que es capaz de crecer y como una enti-
dad cuyas partes estan en intima y per-
manente interaccion, generando asi una
totalidad de dimensiones interdepen-
dientes. En el contexto existencial de la
persona, entendemos por orgdnico la
configuracion de si mismo experimenta-
da como una totalidad interactiva de di-
mensiones multiples que, a nivel prerre-
flexivo, revelan la riqueza del ser perso-
na: vivencia de impulsos fisicos, anhelos
de verdad y bien y orientacién hacia lo
espiritual. Pero todo esto como realida-
des previas a la articulacion reflexiva por
parte del sujeto y a sus posibles conflic-
tos y tensiones internas.

[7] Kentenich, J., Maria, Madre y Educadora, 1954, pags. 339 - 356.
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b) El pensar organico (a diferencia del
pensar racionalista que mecaniza o cosi-
fica lo real, fragmenta la realidad y aisla
cada parte de su conexion con la vida hu-
mana) procura mantener la vinculacion
del objeto enfocado con el sujeto que lo
percibe y lo aprecia en cercania a su vida,
para despertar y fomentar esa vida.

¢) La psicologia en el pensar organico nos
pone en contacto con los procesos vita-
les y mas sensibles de la interioridad de la
persona (consciente, subconsciente, in-
consciente) en su desarrollo individual y
a través de su temporalidad. Su vision
organica la encamina a lograr una inte-
gracion conceptual de lo que significa
ser persona en el ambito de la substan-
cia/esencia universal y de la vivencia per-
sonal en el ambito de la historicidad sin-
gular de cada persona.

d) Este nivel existencial es muy importante
pues nos revela la influencia de la interio-
ridad del ser persona y, en especial, la fuer-
za de lo afectivo y el aporte del corazon al
entendimiento del yo individual y tnico. Es,
precisamente, en el nivel existencial en su
totalidad organica donde surgen los inte-
rrogantes ineludibles de la vida y, sobre los
cuales, la Bioética Personalista debe refle-
xionar y pronunciarse: inmortalidad y mor-
talidad, dolor y sufrimiento, permanencia y
devenir, intimidad y separacion, comunidad

e individualidad, comprender por la razon y
entender por la fe.

10. Siendo la persona, con su dignidad
inherente, la piedra angular de toda
Bioética y criterio de sus funciones ana-
liticas y recomendaciones practicas en
torno a los temas que le competen, es
preciso ahora derivar de este fundamen-
to los juicios morales. Pero hemos de des-
tacar que la Bioética Personalista, al asu-
mir la vision organica, a la hora de en-
tender la conducta moral se comprome-
te a tomar como punto de partida la ex-
periencia de la existencia personal que
abarca e integra diferentes dimensiones:
espiritual, intelectual, moral, social, psi-
coldgica y biologica. El principio integra-
dor sera la razon practica.

B. Etica de la ley moral natural. La pers-
pectiva organica promueve una ley mo-
ral natural viva y respetuosa de la au-
tonomia personal. Reconoce la interde-
pendencia de lo objetivo y lo subjetivo
en la moral, acentuando por necesidad
historica lo objetivo. Responde a la se-
cularidad aportando una racionalidad
natural, pero en apertura receptiva a la
iluminacion de la fe [8]

1. Es interesante destacar la diferente
concepcion de autonomia moral de las
éticas modernas respecto de la persona-

[8] Cf. Apéndice II: Ley natural y Bioética segtin comentarios de M. Rohnheimer, "Dignity and Person..."

164 | Aiio 5/ N° 2 / Diciembre de 2004



Bioética Integral. Persona como objeto y persona como sujeto

lista. En efecto, las éticas modernas y
neokantianas prescinden de cualquier
referencia a una ley, verdad objetiva o
normativa previa al juicio de la concien-
cia. Se trata de una autonomia constitu-
tiva, sequn la cual el agente posee com-
petencia para conferirse a si mismo una
ley moral. El deber, en este caso, es el re-
sultado de una autoimposicion del suje-
to que, sin vincular su decision a ningu-
na referencia normativa (la ley natural,
la verdad del cuerpo, la ley de Dios, el
derecho, etc.) se autolegisla, se autoim-
pone aleatoriamente lo que juzga moral-
mente bueno, convirtiéndolo en su deber.

Permitaseme ilustrarlo anticipando una
de las aplicaciones que nos ocuparan
mas adelante (Parte III): si se trata de un
médico, sus decisiones sobre el cuerpo de
un paciente no se atienen a juzgar el sig-
nificado integral del acto que ejecuta, si-
no que descansan en la certeza moral de
que las decisiones del acto médico o
quirurgico que va a llevar a cabo seran,
presumiblemente, utiles al paciente; y
esto ya desde su vision y desde la del pa-
ciente. Como telon de fondo de su deci-
sidn, se ve asistido por otra certeza teo-
rica: que esa accion es una de las posibles
y aceptadas por la Medicina cientifica.
En suma, el acto médico ha quedado
esencialmente decidido por su voluntad,
sin plantearse ninguna referencia al sig-
nificado moral de ese acto, sequn alguna
otra instancia normativa ajena a la Me-

dicina y a lo que ¢l cree en conciencia, es
decir, sin legitimarla con una norma pre-
via: es la autonomia kantiana. El juicio
moral personalista, por el contrario, bus-
ca legitimar el interés utilitarista de la
accion (el acto médico) con la verdad de
ese acto y su relacion con el bien integral
de la persona. Es decir, el acto médico
(ademas de ser util y eficaz, respondien-
do al interés que lo promueve) debe res-
petar una instancia superior, universal,
extra médica, de naturaleza moral, que es
el bien de la persona, que es, en suma, el
respeto a su dignidad entendida como su
identidad mas profunda.

La moral se refiere a la determinacion de
cierta forma de actuar con relacion a si
mismo y con los demas. La apertura exis-
tencial del ser persona revela la posibili-
dad de la responsabilidad y la disponibi-
lidad nos orienta hacia la benevolencia.
Ambos aspectos (responsabilidad y bene-
volencia) sugieren que la persona en su
vivencia original se orienta intencional-
mente hacia cuestiones morales.

2. La perspectiva organica nos anima a in-
tentar la armonia entre la subjetividad y la
objetividad en la moral. Contamos con la
inspiracion de Sgreccia quien indica:

“En el momento del juicio intimo sobre lo
realizado predomina la subjetividad; pe-
ro en el momento normativo y deontolo-
gico, prevalece el valor objetivo al que
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hay que adecuar cada vez mds la actitud
subjetiva. La certeza deberd buscar cada
vez mds la verdad.”

3. A fin de arrojar luz sobre el tema, con-
sideremos dos puntos esenciales: la des-
cripcion del acto humano moral y el es-
tablecimiento del criterio para discernir
cuando un acto es moral o no (funda-
mentacion de la moral) [9]

a) /Qué es un acto moral?

Un acto moral es el que puede ser atri-
buido a un agente, lo cual supone res-
ponsabilidad, y es merecedor de alaban-
za o censura. El acto moral esta condicio-
nado por ciertas caracteristicas del agen-
te, a saber: que tenga la intencion deli-
berada de efectuar la accion, que exami-
ne la racionalidad de la misma y se deci-
da por conviccion propia a consumarla.
El agente tiene que estar motivado para
optar por tal o cual accion especifica,
descartando asi otras posibilidades de
actuar. Vale decir que el agente es auto-
nomo y personalmente responsable de la
accion propuesta.

El agente de la accion es moral cuando es
consciente del contenido, circunstancias
y consecuencias predecibles de la accion;
cuando esta motivado e intencionalmen-
te dirigido a un fin que eligio personal-

mente y para el cual puede ofrecer una
justificacion razonable y responsable-
mente asumida por conviccion interna.
Esta consideracion nos conduce al se-
gundo punto.

b) ¢Qué criterio puede considerarse ra-
zonable para justificar un acto como
moralmente responsable?

Mencionare las principales teorias for-
muladas a lo largo de la historia de la fi-
losofia de la moral, y luego seleccionaré
la que mejor se integre al Personalismo
de visidn organica.

®Se puede presentar como criterio el
postulado de una ley eterna, decretada
por Dios y obligatoria para todo ser
humano. Logicamente este criterio su-
pone pruebas metafisicas o algun ana-
lisis de la experiencia humana que re-
quiera, para su pleno significado, la
existencia de un Dios persona.

¢ Otros sostienen que el criterio moral
es establecido por la sociedad y su
obligatoriedad se extiende solo a los
miembros de la misma por acuerdo o
contrato social. Esta postura conduce
a una ética de minimos o de conteni-
dos indispensables para que pueda
existir la convivencia y a la resolucion
de conflictos por medio de consenso

[9] Cf. Seminario I: Sobre la formacion de la conciencia.
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democratico. En este caso, se hace
una reflexion ética sobre los procedi-
mientos analizados, hasta que se pue-
dan establecer acuerdos en comun,
pero sin centrar la atencion en bienes
substanciales de caracter universal y
necesario, ya que supuestamente es-
tos no se manifiestan de modo obje-
tivo. Se pone, ademas, el acento en la
autonomia individual.

® También cabe la posibilidad de postu-
lar los imperativos morales como in-
herentes a la naturaleza humana o al
ser persona, la cual, por medio de su
razén, los descubre como dictados
con validez universal y necesaria, y
ante los cuales la voluntad ha de res-
ponder o no pero, en todo caso, man-
teniéndose responsable ante ellos.
Nos detendremos en este ultimo cri-
terio, pues representa la teoria de la
ley moral natural congruente con el
ser persona y su dignidad.

® Antes mencionaré otro que goza de
cierto grado de popularidad en circu-
los de extremo liberalismo: se trata de
un criterio que dificilmente justifica
el acto moral, a lo sumo sélo lo expli-
ca: no existe ninguna norma o ley, ni
divina ni humana, sino que cada indi-
viduo debe crear una norma median-
te sus preferencias, las cuales funcio-
nan como criterio. Para este modo de
ver las cosas, el simple hecho de se-

leccionar una accion en el plano per-
sonal fundamenta el valor de dicha
accion.

Creo reconocer un denominador comun
en estas cuatro posiciones, lo cual no im-
plica proponer una sintesis ecléctica de
las mismas, sino seleccionar lo que nos
parece un presupuesto comun. De modo
que no importa cual sea el criterio acep-
tado como fundamento moral porque, en
Ultima instancia, es la conciencia de la
persona la que discierne el bien y la que,
en virtud de tal discernimiento, juzga y
decide la accion que realizara. Vale decir
que, si existe experiencia moral, es por-
que la persona es especificamente capaz
de evaluar y aceptar, por intima convic-
cién, una norma, ley o decreto.

¢) Busquemos en la condicion de ser per-
sona el fundamento ontologico y no me-
ramente psicologico de la moral. Se trata
de la persona en su totalidad y no s6lo de
su razon o intelecto discursivo. Organica-
mente visto, acentuamos que la persona
como ser encarnado esta llamada a inte-
grar los instintos y los sentimientos a la
rectitud de la voluntad y a la iluminacion
de la inteligencia. La vida moral no es un
conflicto entre espiritu y cuerpo ni entre
razon y pasion.

d) Para descubrir, entender y afirmar la
ley moral es preciso conocer el ser perso-
na en profundidad tal como la mentali-
dad organica lo presenta. La Fenomeno-
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logia como método descriptivo revela las
experiencias concretas, mientras que las
Ciencias de la conducta y las sociales di-
lucidan las motivaciones e influencias
ambientales y culturales, sefalan las difi-
cultades para el ejercicio de la rectitud
moral y examinan las influencias del sub-
consciente y del inconsciente sobre la
decision moral. En cambio, a la Filosofia
le compete establecer el fundamento
que justifique cuando y por qué una ac-
cién es moralmente buena y correcta, en
consonancia con el orden de ser revelado
en la persona. Ese orden de ser que se
manifiesta en la persona es, a su vez, una
categoria ontologica que se enmarca en
una vision del orden de ser general y ob-
jetivo. Como veremos, el orden del ser, la
naturaleza humana o el ser persona es el
fundamento que explica y justifica la ley
moral natural, pero el analisis profundo
de la racionalidad practica nos revela en
el orden del conocer la dinamica de la ley
moral natural.

4. Ley moral natural - racionalidad prac-
tica. Dicho organicamente: ordo essendi
est ordo agendi. Pero en, por y para el
amor: espiritualidad de la Alianza de
Amor [10].

Hemos insistido en el fundamento antro-
pologico de la ética, es decir, en la con-
cepcion de la persona en su ser como ba-

se para las normas morales (orden del
ser). Pero, en un sentido preciso, el cono-
cimiento o reflexion explicita sobre la
naturaleza humana no es el punto de
partida para captar y apreciar la ley mo-
ral y, menos aun, para el razonamiento
practico del sujeto moral (orden del co-
nocer). Proponemos, mas bien, que el
concepto de naturaleza humana como
equivalente al ser persona puede ser per-
fectamente el resultado de haber capta-
do la dindmica de la razon practica.

a) Es preciso captar primero el bien como
objeto inteligible y deseable de parte de
la razon practica, para luego interpretar
tematica o explicitamente el concepto de
naturaleza humana en su pleno sentido
normativo. Conocemos ese bien inteligi-
ble por medio de la ley natural como
principio cognoscitivo - moral. Es decir,
el bien humano no es estrictamente un
objeto correspondiente a un acto inte-
lectual aislado. La realidad misma del in-
telecto (emanado del alma espiritual co-
mo forma substancial y principio vital de
la corporeidad) constituye y formula lo
que es realmente el bien para el ser per-
sona en su totalidad y corresponde a la
finalidad de cada aspecto de su ser. La ley
natural es el conocimiento practico, de
percepcion natural, del bien que se exige
hacer y del mal que se exige evitar.

[10] Cf. Apéndice II: Ley natural y Bioética seguin comentarios de M Rohnheimer, "Dignity and Person..."
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"El bien moral humano es esencialmente
un (bonum rationis) bien de -para- y
formulado por la razén. Sélo asi lo natu-
ral es simultdineamente normativo (la
razon prdctica)” [11].

b) La razon practica no refleja meramen-
te la naturaleza. Al ser una participacion
activa en el intelecto divino (punto que
analizaremos mas adelante), la razon hu-
mana ilumina la naturaleza y la hace ple-
namente inteligible. La ley natural es el
modo natural de lograr conocimiento
practico del bien humano. Se le dice na-
tural no so6lo porque los bienes deseados
son descubiertos y no inventados, sino
por presentarse como razonables desde
su experiencia, a modo de anhelo, y tam-
bién en su ejecucion.

Es decir, verdad y bien se interconectan y
constituyen reciprocamente. De ahi que
una ética de la ley natural o de principio
racional no pueda aceptar una metodo-
logia moral como las propuestas por el
utilitarismo y el proporcionalismo, como
tampoco la ética de situacion.

¢) ¢Como se adquiere ese conocimiento
natural? Los actos del conocer no son ac-
tos de facultades individuales y aisladas,
sino de la totalidad de la persona concre-

ta. Esa persona individual, dicho organi-
camente, es un conjunto articulado de
intelecto, sentidos, vitalidad, es decir, es
un espiritu encarnado quien conoce por
medio del intelecto.

La persona humana es esencialmente un
cuerpo viviente, animado por un alma
espiritual que permite a lo corporeo, o
perteneciente al orden animal, actuar de
modo que integre espiritu y materia ba-
jo la direccion espiritual de la razon.

Cada inclinacion natural posee por natu-
raleza su bien y finalidad propios, pero
bajo una ordenacion que las integra en
virtud de la razon practica [12].

d) Hemos visto que la ley natural es una
combinacion de juicios de la razon prac-
tica, la cual prescribe y expresa imperati-
vamente el bien que ha de hacerse y el
mal que ha de evitarse, dentro del marco
de los objetivos o finalidad de las inclina-
ciones naturales. Estas inclinaciones son
muchas en cantidad y surgen de todos
los niveles de la naturaleza compleja de
la persona. Por ejemplo, Santo Tomas de
Aquino nos habla de la inclinacion a con-
servarse. Es una tendencia basica que,
cuando se la sigue de acuerdo con la ra-
zbn, se configura en armonia con otras

[11] Veritatis Splendor, N° 44,

[12] En la version ampliada de este ensayo citaremos a Santo Tomés de Aquino, Cuestion 94, articulo 2 de la Prima Se-
cundae y la exposicion sobre este tema hecha por M. Rhonheiner, pag. 140.
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necesidades, por ejemplo, de acuerdo a la
justicia, benevolencia hacia el vecino y
respeto al bien comun.

Aplicado al tema de la vida, la inclinacion
natural de procrear, a la luz de la razén y
segun el ser persona, se transforma en
amor entre dos personas, un amor exclu-
sivo y Unico, indisoluble y fiel, mas alla,
de la mera atraccion corpdrea. El matri-
monio fiel y permanente entre dos per-
sonas en complementariedad sexual,
unidos en la mision de dar vida uniendo
su ser, muestra la verdad en si de la se-
xualidad.

e) Las inclinaciones mas importantes son
las que emanan de la esfera espiritual: la
inclinacion natural a conocer la verdad,
en especial la verdad sobre Dios, y la in-
clinacion a vivir en sociedad, lo cual se
presenta como la base del derecho natu-
ral. Una ley positiva o decretada por las
instituciones estatales lo es en un senti-
do derivado y no propio, es decir, es ex-
presion del derecho natural como princi-
pio normativo del bien que la justifica
como ley positiva.

Resumen

Hemos superado la vision simplista de la
ley natural como conjunto de normas de
un orden natural que apareceria con evi-
dencia ante nuestros ojos. La ley natural,
mas bien, se constituye a partir de los
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juicios naturales de la razon practica de
cada persona, por la cual dicha razon
descubre lo razonable en la naturaleza
de ser persona.

La ley natural goza de significado onto-
logico, es decir, es expresion de la natu-
raleza humana y del orden moral arrai-
gado en la naturaleza. Es decir, la ley na-
tural en su sentido moral es equivalente
a la naturaleza humana. La naturaleza
humana universal determina los bienes
en el sentido de metas ultimas en armo-
nia con la estructura de su ser. Precisa-
mente esa naturaleza representa un or-
den o una disposicion que la razén hu-
mana capta y la voluntad puede aceptar
para orientar su juicio y decision de
acuerdo a la finalidad necesaria del ser
humano. Por consiguiente, las normas
morales encuentran su justificacion en la
interioridad del Hombre racional, pero
sin menoscabo de la dimension afectivo-
emotiva. La razon humana descubre esta
naturaleza al igual que los principios que
la regulan. Es decir, en virtud de su inte-
ligencia, el ser humano tiene la respon-
sabilidad de configurar su intencion, rec-
tificar su accion y evaluar, segun el bien
y el mal, las consecuencias de su agencia
moral de acuerdo con el criterio que su
naturaleza le plantea.

5. La perspectiva organica nos permite
ver en la teoria de la ley moral natural
una ética auténoma, conjugada con las
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virtudes, llena de vitalidad y, también,
secular.

a) Etica auténoma

La ley emanada de la razon practica del
sujeto moral es especificamente humana
en su dindmica normativa: es, simulta-
neamente, autoposesion del sujeto y, por
lo tanto, auténoma, pero, a la vez, parti-
cipacion responsable en el orden objetivo
que se presenta ante la conciencia y que
ha sido establecido por el Creador.

La ley natural surge a partir del sujeto
pensante, actuante y sensible. La objeti-
vidad como fundamento de la norma
moral consiste en el hecho de que, en es-
te conocimiento natural del bien huma-
no, se revela la verdad y el sentido pro-
fundo de la subjetividad, la verdad inhe-
rente a la razén practica.

En este sentido, la ley natural es la nor-
ma moral que establece la verdad per-
ceptible por el sujeto o persona como ser
de inteligencia, voluntad y sentimiento
capaz de realizarse a tono con un bien y
verdad reales.

Mas alla de la falsa dualidad naturaleza/li-
bertad, afirmamos una naturaleza huma-
na que fundamenta la accion humana.

a.1. El ser humano desea experimentar su
voluntad necesariamente orientada ha-
cia la felicidad y nunca se inclina hacia la

infelicidad. Si bien la finalidad o bien
perfecto no es de su libre eleccion, si de-
be elegir los bienes particulares coheren-
tes y conducentes a ese bien final.

Se habla de libertad o libre eleccion, no
en relacion con los fines y bienes consti-
tutivos de la naturaleza, sino con los me-
dios para lograrlo.

Al precisar la bondad o valor intrinseco
de la verdad y del conocimiento de ésta,
uno capta que se trata de un bien basico,
no s6lo para uno mismo en consonancia
con la dignidad del ser pensante, sino pa-
ra todos los demas. Se trata de un bien
humano natural. Ademas del conoci-
miento de la verdad, se descubre otras
posibilidades y oportunidades reconoci-
das también como bienes: la amistad o el
compartir bienes con otras personas de
modo desinteresado y desprendido del
placer y de la utilidad individuales.

a.2. En cuanto a la ley moral natural, el
pensar organico asume el principio to-
mista ordo essendi est ordo agendi: el or-
den del ser determina el orden del actuar.
O bien operatio sequitur esse: el actuar
se deriva del ser. Lo que significa que el
ser determina el querer y el deber. Vale
decir que, el orden de ser objetivo, expre-
sion plena del plan divino para el Hombre
en cuanto persona individual y social, de-
termina el orden de vida vy, con ello, al
mismo tiempo, el fin y modo de educa-
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cion. El ritmo objetivo del ser determina
el ritmo de vida subjetivo, constituyéndo-
se asi en norma para la educacion.

b) Al concebir la ley natural como lo ha-
ce Santo Tomas de Aquino, como un
conjunto de principios inherentes a la ra-
z6n practica, se confirma la vinculacion
estrecha entre los preceptos de la ley na-
tural y las virtudes morales que forman
la conciencia del sujeto moral. Una teo-
ria natural que tenga vitalidad incluye
necesariamente las virtudes. Las virtudes
no son otra cosa que disposiciones para
deliberar, juzgar y decidir con bondad de
intencion y rectitud de accion. Las virtu-
des corresponden Unicamente a la di-
mension de la accion y transforman el
interior o el caracter del agente moral o
persona actuante. Es decir que las virtu-
des morales son la realizacion, a nivel
concreto de accion, de la ley natural en
cuanto habito de juzgar y decidir por el
bien en la vida cotidiana. Consideremos,
por ejemplo, las virtudes de la prudencia
y de la justicia conjugadas con la tem-
planza y la valentia.

b.1. La ley moral natural cuenta con prin-
cipios de primer orden y con principios
derivados. Si los primeros gozan de evi-
dencia en el razonamiento practico, los
segundos pertenecen a la razonabilidad,
admitiendo variacion de grados de certe-
za que la prudencia debe establecer. Es
decir que, todo ser humano anhela y
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orienta con prudencia su accion hacia la
felicidad, aun cuando surjan diferencias
de interpretacion u ordenacion de los
bienes que configuran esa felicidad.

b.2. Desafortunadamente, la ley natural
no siempre se capta y aprecia como es
debido a causa de nuestra inteligencia li-
mitada y como resultado del pecado ori-
ginal. Saber de la existencia de la ley no
es equivalente a conocer con exactitud
su contenido. La justicia modera con
templanza y anima con valentia el inter-
cambio de bienes entre las personas. La
razon exige una disciplina u orden en la
propia vida psiquica pero, también, el es-
tablecimiento de una armonia con y en-
tre los semejantes. Para obtener la ver-
dad en dialogo (verdad y consenso) bajo
condiciones que hoy denominariamos
ideales, las personas en didlogo lograran
consenso si cumplen los siguientes requi-
sitos:

¢ Conocimiento o educacion amplios
("multidisciplinarios”).

¢ Buena voluntad, benevolencia o noble-
za propia de un espiritu magnanimo.

® Franqueza, incluso para admitir los
errores y contradicciones propios,
hasta el punto de poder retractarse.

Aun cuando se satisfagan estas condicio-
nes de convergencia entre las personas
en dialogo, no se contara con un criterio
de verdad (coherencia interna con lo ar-
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gumentado y correspondencia con la
realidad) sino con un indicador o confir-
macion de que /a verdad puede estar
presente.

c) Para que la ley natural se presente con
la vitalidad que propone la vision organi-
ca es preciso conjugar el principio magis-
tral de la ética personalista: la accion, se-
leccion y disposiciones han de orientarse
siempre hacia la realizacion integral del
ser humano individual y comunitario,
han de estar acompafnadas de una con-
version del corazon. Recordemos aqui la
concepcion del hombre nuevo en, para y
por la comunidad nueva a la cual se ha
aludido ya (seccion B). Este ideal senala
la importancia del amor para confirmary
vitalizar la conducta ética.

c.1. La autorrealizacion de la persona
nueva, integrada a una comunidad tam-
bién renovada, presupone una Alianza de
Amor que supere la relacion contractual
de la ética de los derechos individuales y
también la ética contractual o consenso
que busca promover los bienes minimos
a fin de evitar conflictos. Mas alla del
lenguaje de derechos y deberes, esta el
amor, porque el amor, cuando es autén-
tico, toma en cuenta los reclamos de la
justicia comunitaria respetando, a la vez,
la autonomia de la persona individual. La
Alianza de Amor fomenta la obligacion
comunitaria a fin de lograr una unidad
real transida de espiritu, y no un mero

compromiso de minimos y de tolerancia
acomodaticia. El amor armoniza las ten-
siones entre autorrealizacion y autorre-
nuncia, entre autonomia y entrega de si
a otra persona representativa de un ideal
trascendental.

La Alianza de Amor es esencialmente un
intercambio de corazones. El corazon, a
su vez, es nucleo de la personalidad en
cuanto expresion individual del ser per-
sona. En la mutua entrega se intercam-
bian intereses y bienes individuales que
pasan a ser bienes en comun.

c.2. El concepto mismo de Alianza de
Amor responde al anhelo profundo y re-
presenta una condicion existencial de la
persona de verse complementada, en su
ser Unico de integridad y dignidad pro-
pias, por otro ser también Unico quien,
en su integridad y dignidad, hace de su
ser un don que se entrega libre y cons-
cientemente.

En primer lugar, el ser persona es una en-
tidad espiritual que, en dependencia de
Dios Creador y Providente, necesita de la
constante intervencion de Dios para su
plena realizacion como imagen y seme-
janza de Dios. De modo que, la primera 'y
mas importante dimension de la Alianza
de Amor es la filialidad divina. El Dios de
la cristiandad se ha revelado a si mismo
como Dios que inicia gratuitamente la
Alianza, invitando al ser humano a res-
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ponder con reciprocidad amorosa vy libre
a fin de lograr su salvacion. Es decir, en la
entrega o abandono de si mismo a un
Dios persona, el ser humano se realiza a
si mismo. La santificacion y felicidad ple-
nas se identifican.

En segundo lugar, la Alianza de Amor con
Dios responde al anhelo del alma de pre-
servar la integridad e individualidad de la
persona y no perder la personalidad, su
imagen ante si mismo y ante los demas.
El Dios de la Alianza no es tan solo un
Dios espiritual, una idea inefable, sino
una persona que ama a la persona huma-
na individual, invitdndola a responder
originalmente a ese amor. De esta mane-
ra, asegura la bondad intrinseca de la
persona, es decir, su dignidad que des-
cansa en la relacion filial con Dios. De es-
ta dignidad arraigada en la Alianza se
derivan la autonomia responsable y los
derechos individuales en cuanto recla-
mos para cumplir con los deberes que su-
pone el ser hijo de Dios.

c.3. Otro aspecto de la vitalidad de la ley
moral natural es su apertura a la dimen-
sion afectiva.

Todo acto inteligente y bondadoso pue-
de apoyarse y centrarse en un estado
emotivo correspondiente. La persona
busca integrar, por medio de la razon, in-

cluso las emociones conflictivas y discor-
dantes. La sensibilidad y el afecto animan
y colorean la accion iluminada por la ra-
z6n y afirmada por la voluntad.

El caracter normativo o directivo de la
ley natural depende de la influencia nor-
mativa de los bienes inteligibles.

d) Podemos decir que estamos ante una
ética que, ademas de autonoma vy vital,
es secular pero no secularista o agndsti-
ca. Es preciso admitir que el grado de evi-
dencia racional practica de la ley natural
logra su plena inteligibilidad y humani-
dad a la luz de la Revelacion, que el co-
razdén acoge como apoyo del intelecto y
de la voluntad.

La Enciclica papal Fides et ratio resume las
razones por las cuales no debe existir opo-
sicion entre la razon que conceptualiza la
naturaleza y la Revelacion que la ilumina.

d.1. La fe exige que la razon contribuya a
entender su objeto. De ahi que el creyen-
te haya de aplicar su razon para adquirir
un conocimiento natural, coherente vy
verdadero, tanto del universo y del ser
persona, como también de la Revelacion.

d.2. Mas aun, la razon debe articular el
conocimiento de lo revelado en términos
de conceptos y debe argumentar [13]. Si

[13] Cf. Fides et ratio, 66.
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no fuese posible, la palabra de Dios
enunciada en lenguaje humano no seria
comprensible [14].

d.3. Si existiese un abismo entre la natu-
raleza y la gracia, la Revelacion no podria
entenderse, con lo cual no se tendria la
experiencia de una revelacion. A su vez,
la Revelacion confirma, aclara y rectifica
el conocimiento natural del propio sery
de la ley que lo orienta hacia el bien
constitutivo de su propio ser.

d.4. Creo que la perspectiva organica es
una postura optimista, pero no ilusa, res-
pecto de la capacidad del Hombre para
orientar su propia existencia. El P. Kente-
nich dice:

"El fundamento teoldgico de nuestro
pensamiento ascético y pedagdgico {...)
de nuestro optimismo antropoldgico
moderado, descansa en la doctrina del
pecado original” [15].

Segun esta vision organica, el Hombre
esta en medio del mundo como una pe-
quena providencia, encargado por Dios
de llevar adelante la obra de la creacion.
Esa autonomia para dirigir la vida es un
regalo de Dios (Causa Primera). La Reve-
lacion no reduce sino que garantiza la
autonomia y responsabilidad ética de la

persona. Reconocer el papel de la fe reli-
giosa en la agencia moral nos lleva a
afirmar que, dentro de |a totalidad orga-
nica, la espiritualidad es capaz de com-
plementar el juicio y la decision estricta-
mente éticas.

d.5. Mas que hablar de una ética estric-
tamente cristiana se podria decir que la
moral de los cristianos entrafia un con-
junto de valores que, tal vez, no exista en
otros colectivos. Ninguno de estos valo-
res puede ser considerado incomprensi-
ble para la razdn, sin por ello desestimar
las limitaciones de la razon (sobre las
cuales nos llama la atencion la época
posmoderna). El conocimiento de un va-
lor ético tiene una dimension racional,
pero exige también intuicidn y sensibili-
dad: la evidencia de un silogismo no lo
resuelve todo. De ahi que la formacion
de la conciencia se complemente con la
conversion del corazon.

No se lograra convencer a todos, pero si
debemos ofrecer propuestas razonables
que no susciten la impresion de lo absurdo.

d.6. La perspectiva organica se esmera por
articular la armonia entre inmanencia y
trascendencia en la vida moral. Por eso se
destaca la dimension racional de la moral
revelada como también la funcion de la

[14] Cf. ibidem, 84.
[15] Kentenich, J., Jornada de Navidad, 1967, pag. 197.
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espiritualidad en la ética de la ley natural.
No es que se acuda a la Revelacién con la
esperanza de encontrar soluciones para
problemas éticos concretos que nos
preocupan. Habria que decir que lo que
Dios manda y quiere en el campo de la
conducta es fundamentalmente lo que el
Hombre mismo descubre que debe reali-
zar. Es Dios mismo quien deja al Hombre,
como ser dotado de autonomia y capaz
de responsabilidad, que busque las for-
mas concretas de vivir su amistad con El.
Tal vez nuestra obediencia no consista
tanto en el sometimiento a los preceptos
revelados cuanto en la docilidad a la Ila-
mada intima y personal de la razon.

d.7. Sobre este ultimo punto nos dice Lo-
pez Azpitarte:

"El creyente encuentra en el mensaje re-
velado no sélo la luz y el impulso que ne-
cesita, sino también un nuevo marco de
comprension, una cosmovision totalizan-
te que lo pone en espontdnea sintonia
con los valores mds profundos: la entre-
ga incondicionada a Dios, la opcion por
Jesus y su reino y la vida puesta al servi-
cio de los demds, la esperanza de un éxi-
to, el sentido de la realidad por muy ne-
gativa que aparezca, son otras tantas di-
mensiones que la fe descubre al creyente
y que lo hacen mds sensible, apto y mds
dispuesto a las exigencia éticas” [16].

d.8. Ni fe sola ni razon autosuficiente, si-
no complementariedad. Se trata de pre-
sentar el ethos cristiano como profunda-
mente humano y razonable y hacer que
la vivencia cristiana sea lucida y transpa-
rente para discernir criticamente y anun-
ciar la nueva a todos por igual. Una ética
cristiana comprometida con Aquel que
esta mas alla de todo valor tiene, asimis-
mo, una dimension humana, pues se fun-
damenta en la propia razon. Si en una
€época se le dio primacia a la fe como cri-
terio soberano en la moral, ahora hay que
acentuar la razon y sus explicaciones pa-
ra facilitar la apertura del Hombre sin fe
y, también, para que el creyente alcance
el nivel de autonomia y grado de madu-
rez indispensable para el Hombre nuevo.

Creo que podemos superar el dualismo
expresado en el dilema: aceptar la de-
pendencia de Dios o caer en una moral
sin fundamento. O, dicho de otro modo,
fideismo (importancia primordial y abso-
luta de la fe) o relativismo moral. El pro-
blema de fondo reside en aceptar o no la
capacidad del ser persona para conocer
los valores éticos sin necesidad de recu-
rrir a la fe para su justificacion. Si bien
quizas sea posible justificarlos objetiva-
mente, no creo que con ello se asegure el
cumplimiento subjetivo de los mismos.

d.9. La mentalidad organica presupone y

[16] Cf. ibidem.
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descansa en la conviccion de que la fe
religiosa en la Revelacion (en cuanto ini-
ciativa divina) suministra el pilar teoldgi-
co que fundamenta y anima la vision
unificadora e integradora de la realidad.
Se exige justificar y explicar el origen,
existencia y finalidad de esa realidad
segun una Causa Primera. La Teologia, en
cuanto discurso sistematico de la presen-
cia y accion de lo Divino en la vida hu-
mana, complementa, corrige, asegura,
fortalece y eleva lo que logra explicar,
con sus normas logicas, el conocimiento
de la realidad mediante la razon natural.
Es decir, la fe y la razon se complemen-
tan tal como lo hacen la gracia y la na-
turaleza, lo cual jamas supone represion
de la segunda sino, mas bien, su plenitud.

Mas adelante nos ocuparemos de como
la iluminacion de la fe religiosa ofrece a
la Bioética Personalista un grado de con-
viccion y amplitud que posibilita nuevas
perspectivas a los cuestionamientos de
actualidad ya sefalados.

d.10. Comparto con el P. Kentenich su
inspiracion en la tradicion escolastica, al
reconocer la complementariedad fructi-
fera entre razdn natural y fe en la Reve-
lacion [17]. La Revelacion y la investiga-
cion humana, la afirmacion en el orden
de la fe religiosa y las demostraciones 16-
gicas, se enriquecen mutuamente al

orientarse, de acuerdo a su via particular
de acceso, hacia una verdad unitaria in-
herente al universo en cuanto realidad
creada. La fe religiosa y la Revelacion que
esa fe expone constituyen el fundamento
teoldgico sin el cual no existiria una inte-
gracion plena de la realidad, tal como lo
anhela experimentar el ser humano.

Repetimos que la dimension teologica
asegura, complementa, corrige y perfec-
ciona el conocimiento demostrado por la
razéon discursiva reglamentada por las
normas ldgicas. La dimension teologica
expone sus explicaciones sobre el origen
del universo en el orden del ser, conside-
rando la contingencia y finitud de ese
universo, y no meramente su funciona-
miento (area de competencia de las
Ciencias naturales). La Teologia plantea
la finalidad ultima del universo en el or-
den de la significacion, incluyendo la fi-
nalidad ultima del origen y razon del ser
persona en el ambito individual y comu-
nitario. La explicacion teologica aporta,
asimismo, una justificacion trascendental
(en términos de la verdad sobre el ser
-metafisica-) a la concepcion del bien,
sin lo cual la filosofia de la moral queda-
ria inconclusa.

La dimension filosofica complementa la
teologica por medio de la investigacion
racional sobre los rasgos distintivos del

[17] Cf. Juan Pablo II, Fides et ratio.
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ser persona en cuanto entidad dotada de
su correspondiente identidad, dignidad,
integridad, vinculaciones y trascenden-
cia. La Filosofia intenta demostrar que la
autonomia de la persona individual, en
su condicion contingente y finita, exige,
para su realizacion plena y auténtica,
vinculaciones comunitarias, particular-
mente en el orden del amor en sus diver-
sas modalidades.

d.11. La perspectiva organica del P. Ken-
tenich incluye acertadas consideraciones
psicologicas en el contexto conceptual
de la Teologia y de la Filosofia. La Psico-
logia puso al P. Kentenich en contacto
con los procesos vitales mas delicados de
la interioridad de la persona (consciente,
subconsciente, inconsciente) en su desa-
rrollo individual a través del tiempo. Su
vision organica lo lleva a integrar lo que
significa ser persona al ambito de la
substancia [ esencia universal e integrar
la vivencia personal al ambito de la his-
toricidad singular de cada persona. De
este modo, la mentalidad organica inten-
ta equilibrar los aportes del pensamiento
teorico y la decisidn practica y conjugar
la iluminacion de la razén y la fe con la
exigencia de la vida, pero todo ello cen-
trado en la Causa Primera que se revela
por medio de la fe practica en la Divina
Providencia.

d.12. La fe es el nivel trascendental (en
complementacion con el categorial). La

178 | Afio 5/ N° 2 / Diciembre de 2004

fe da un significado mas profundo al
ethos humano. La fe que actua con fuer-
za (fe practica en la Divina Providencia)
en el interior del corazon, impulsa al cre-
yente a una coherencia de vida. A veces
lo que nos falta no es el convencimiento
sino el impulso para actuar. La fe ofrece
una motivacion extraordinaria. La fe
ofrece una ayuda inestimable, ya que fa-
cilita y confirma el conocimiento de los
valores éticos. Por medio de esa Revela-
cion divina, aquello que en las cosas di-
vinas no es inaccesible a la razon huma-
na puede ser conocido por todos facil y
certeramente, sin mezcla de error.

Si la fe tiene prioridad absoluta en el pla-
no trascendental, ello no afecta los con-
tenidos morales que pertenecen al ambi-
to categorial. Aqui Dios no se ha pronun-
ciado de forma directa (ley natural -
principios secundarios). Si bien la obe-
diencia a Dios es parte de nuestra condi-
cion de personas abiertas a la trascen-
dencia, en muchas ocasiones, no sabe-
mos con claridad qué quiere y desea Dios
de nosotros. El juzgar y decidir supone
creatividad y audacia.

d.13. Dicho organicamente, se trata de
una distincion entre rationis objecti y
rabonis subjecti.

¢ E| razonamiento objetivo busca la ex-
plicacion trascendental. Y culmina en
el postulado de una Causa Primera, a
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fin de ordenar la realidad segun nive-
les analogos de seres en dependencia
de la Causa Primera. Estos ejercen su
estado y funciones propios de seres
ubicados en una escala menor por su
condicion de creados y de causa se-
gunda. Basandonos en San Agustin y
Santo Tomas sefialamos que el uni-
verso en su totalidad es visto como un
gran organismo de comunicacion vi-
tal entre el Dios Trino, con su corres-
pondiente vida divina y amor provi-
dente, y su creacion. El la sostiene y le
otorga la facultad (en el caso especi-
fico y exclusivo de los seres humanos)
del pensamiento, la voluntad y afecti-
vidad cocreativas (causas segundas).
Dios manifiesta sus deseos y planes
por medio de los anhelos nobles del
ser humano en cada una de sus di-
mensiones, tanto espirituales como
corporales; por medio de las inclina-
ciones y tendencias de los seres vivos
y la estructura y dinamica de la natu-
raleza en general. Los planos mas cer-
canos a la experiencia humana coti-
diana son expresion, camino y seguro
para ascender hacia los planos que se
elevan hacia lo sobrenatural, la pleni-
tud de la verdad, del bien y de la be-
lleza, a los cuales todo lo natural as-
pira y se orienta en su accion o ten-
dencia natural. La trascendencia se
transfigura y transparenta en las per-
sonas, sucesos y cosas creadas.

®|a racionalidad subjetiva supone el
esfuerzo de cada persona por recono-
cer y hacer transparente el sentido de
cada dimension de su propio ser: la
conciencia reflexiva percibe el inte-
lecto, la voluntad y la emocion, es-
forzandose por descubrir algun ideal
personal que exprese y fomente los
aportes de cada uno.

Desde el nucleo de la personalidad, la
idea, la determinacion y el afecto han
de integrarse conformando una uni-
dad organica. Esta vision del pensar
organico admite un nivel intuitivo o
una revelacion interior que ilumina y
libera lo subconsciente e inconscien-
te. Estamos ante una manera de pen-
sar que reconoce la idea o concepto,
vinculandolos dindmicamente con la
vida. Por eso pone de relieve la narra-
tiva personal y la cercania a lo con-
creto, a fin de articular el sentido per-
sonal de las relaciones entre las ideas.
Una ilustracion de este entrelaza-
miento es el ldeal Personal, entendido
como una configuracion de objetivos
normativos que orientan y evaluan el
curso individual de una vida intima-
mente personal.

® Razonamiento objetivo y razona-
miento subjetivo dan pie a un conoci-
miento vital, en contraste con un co-
nocimiento meramente intelectual o
vitalista. Se trata de un conocimiento
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amplio, ya que abarca toda la reali-
dad, e intenso porque incluye todas
las funciones (intelectuales, volitivas
y afectivas) de la persona en su acce-
so a la realidad. La dimension trascen-
dente de la realidad, incluyendo su
Causa Primera, se transparenta en la
inmanencia de la vida personal e im-
pulsa a la persona a ejercer su causa-
lidad segunda en libertad responsa-
ble, en dependencia, pero con verda-
dera eficacia.

e k| pensar organico plantea esta inter-
dependencia entre lo objetivo y tras-
cendental y lo subjetivo e inmanente
a la persona. Por eso es un pensar
creativo: observa la experiencia con-
creta de la vida y compara sus mani-
festaciones. De ellas realiza inferen-
cias que lo llevan a formular normas
o leyes, es decir, principios derivados,
a semejanza de los principios segun-
dos en el orden de la ley natural,
segun la tradicion escolastica.

De ninglin modo se afirma que la razon
especulativa genere sus ideas mantenién-
dose ajena a la confrontacion sensible
con la realidad externa e independiente
del sujeto pensante, pero si que las confi-
gura por medio del proceso epistemoldgi-
co de abstraccion, segun la explicacion
tomista. Tampoco se trata de una razon
practica que postule sus normas a modo
de decretos de la voluntad pura, ajena a
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las inclinaciones o aislada de la situacion
vital, pero si se trata de una razon de
principios inherentes (como la ley natural
moral), pero capaz de juzgar, mediante el
discernimiento prudente, lo que cada si-
tuacion exige, con la posibilidad de pro-
poner soluciones novedosas.

[1l. CONCLUSION Y RECAPITULACION

A modo de ayuda a la hora de intentar
aplicar el Personalismo ontoldgico y la
ley natural en el marco del pensar orga-
nico, concluimos esta sequnda parte re-
capitulando el camino recorrido.

A. He intentado exponer una modalidad
en Bioética segun la corriente denomina-
da Personalista. Se denomina Personalis-
ta por ser un pensamiento filosofico teo-
rico-practico arraigado en un determi-
nado concepto de verdades irrenuncia-
bles sobre la dignidad, integridad, vincu-
lacion y trascendencia de ser persona.

La persona en su sentido ontoldgico es
fundamento objetivo y facilita el con-
senso social que la Bioética necesita pa-
ra afirmar su identidad.

B. La Bioética Personalista confia en la
capacidad natural de la razon humana
para descubrir y exponer la estructura y
dindmica propia de la realidad y, en par-
ticular, de la realidad humana. El bien
que orienta la conducta de la persona se
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sustenta en la verdad o significacion que
revelan las exigencias necesarias y uni-
versalmente validas de la dignidad de la
persona y, ademas, en el bien comun de
su vida comunitaria.

C. Se trata de una Bioética que, no solo
reconoce, sino que adhiere al hecho de
que la persona tiene un origen y una fi-
nalidad que la lleva a suponer a Dios. Es
decir, la persona reconoce una doble di-
mension: es persona individual existente
en un momento histérico y en un lugar
determinados pero, simultaneamente, es
un ser que anhela una trascendencia de
su individualidad, mas alla de lo util y lo
placentero; es un ser orientado hacia
bienes universales o ideales, lo cual in-
cluye el anhelo de contacto con su ori-
gen y finalidad ultima (Dios).

D. La Bioética Personalista expuesta en
los puntos anteriores esta dispuesta y
abierta a ser animada por la mentalidad
organica segun la expusiera el P. Kente-
nich. De ese modo, la Bioética se confi-
gura a modo de cultura que se integra
para animar o servir a la cultura de la vi-
da, de la familia y del ambiente, segun lo
planteara Juan Pablo Il en El evangelio
de la vida.

Es precisamente esta Bioética la que pro-
ponemos como promotora de un clima
de familia, tanto en la familia doméstica
como en los laboratorios biomédicos, en

la clinica y en los entes responsables del
ecosistema.

Aspectos generales del pensar orgdnico
en cuanto factor de integridad en la
Bioética

1. El pensar organico es integral y sinté-
tico. Integral porque evita posiciones
unilaterales conducentes a posturas ex-
tremas, como tal vez lo son, en el campo
de la Bioética, el cientificismo frente al
humanismo anticientifico, el vitalismo
frente al espiritualismo, el autonomismo
frente al paternalismo, o bien, por un la-
do, el irracionalismo o el misticismo v,
por otro, el racionalismo y el idealismo.

2. Este pensar propicia un multiperspec-
tivismo que invita a apreciar el contexto
cultural e historico de las ideas por me-
dio del dialogo y la complementariedad,
pero sin exponerse al relativismo cultural
o0 a la tolerancia indiferente, pues tiene
su eje en la razdn practica, objetiva y an-
clada en el orden real e inteligible del ser
persona.

3. Precisamente por enraizarse en el or-
den objetivo y esencial, el pensar organi-
co ofrece un complemento al orden exis-
tencial, con el cual configura una sinte-
sis. Es decir, el pensar organico se orien-
ta seguin el ser y la objetividad ontologi-
ca, pero también se mantiene atento a
las vivencias del sujeto personay a su na-
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rrativa correspondiente. La vision organi-
ca se inspira en el aprecio a la vida, en-
tendida ésta como lo que es capaz de
crecer, como una entidad cuyas partes
estan en intima y permanente interac-
cion, generando asi una totalidad de di-
mensiones interdependientes.

4. A diferencia del pensar racionalista
que mecaniza o cosifica lo real, fragmen-
ta la realidad y aisla cada parte de su co-
nexion con la vida humana, el pensar
organico procura mantener la vincula-
cion del objeto enfocado al sujeto que lo
capta y lo aprecia en cercania a su vida,
a fin de despertar y fomentar esa misma
vida.

5. Se trata de un pensar que contempla
la trascendencia en su sentido ultimo,
segun ella se transparenta en cada deta-
lle y proceso del universo.

6. El pensar organico facilita la interac-
cién entre ciencias y vida, con miras a su
mutuo esclarecimiento. La especulacion
filosofica y teoldgica de matiz tradicio-
nal, deductiva, puede entrar en dialogo
con la investigacion biomédica de carac-
ter inductivo, y esto, sin menospreciar la
intuicion del sujeto pensante en cuanto
persona, no solo intelectual y volitiva, si-
no también afectiva.

Se propicia una vision global en una épo-
ca de intercambios culturales. El pensar
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organico sirve a la cultura de la vida en
cuanto compromiso de todos los pueblos,
independientemente de credos religiosos
y sistemas politico-economicos. Es un
pensar libre tanto de optimismos iluso-
rios como de escepticismos paralizantes.
Se parte de la realidad considerada obje-
tiva e inteligible, pero se busca su perti-
nencia a la vida personal. Reconoce la
autonomia de la razon natural, pero la
abre y enriquece con su apertura al mis-
terio trascendental mediante la fe en
cuanto disposicion inherente al ser per-
sona.

En la crisis que vive la humanidad en es-
ta época posmoderna se experimenta
una falta de pertenencia al universo, una
falta de sentido que oriente la vida; se
duda de la verdad y del bien como cate-
gorias coherentes. Ante tal crisis, el pen-
sar organico ofrece una vision enraizada
en la naturaleza humana y capaz de pe-
netrar la realidad circundante hasta el li-
mite que lo conecta con el Ser /Itimo, el
Creador y Providente. Esta vision en su
aspecto pedagogico y pastoral genera
una espiritualidad que fortalece el com-
promiso ético que la Bioética exigey, a la
vez, impulsa la solidaridad humana para
cultivar, fortalecer y celebrar la Vida en
el Amor segun sus varias modalidades.
Como dice el P. Alessandri:

“La doctrina del organismo en su teoria
y prdctica parte de la sintesis filoséfica
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y teoldgica de raiz agustiniano - tomis-
ta enriquecida con los aportes vdlidos de
las diversas corrientes filoséficas y dis-
ciplinas cientificas surgidas en la mo-
dernidad, para traducirlas en prdxis for-
Jadora de la historia, y en una psicologia
de causas segundas vy, finalmente, en
una correspondiente pedagogia que per-
mita educar hombres capaces de pensar,
amar y actuar, vivir de forma integral y
plena (orgdnica).” [18]
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RESUMEN

Varios son los hechos que han sucedido
durante estos ultimos sesenta afos y
que han tenido una fuerte influencia
en el nacimiento de la Bioética. Estan
relacionados con el asentamiento y cre-
cimiento del método cientifico, el fuer-
te impacto aplicativo y tecnologico de
los conocimientos y la pérdida de los
paradigmas tradicionales éticos com-
partidos por la sociedad.

Aparece, pues, la Bioética como ciencia
externa e intimamente relacionada con
las Ciencias biomédicas, que funda cri-
terios ultimos valorativos que sirvan de
norma y referencia para discernir los
confines de la licitud de la intervencion
del Hombre (varon y mujer) sobre la vi-
da y que, al mismo tiempo, desde estas
normas, dé respuesta lo mas acabada-
mente posible a los problemas concre-
tos de todos aquellos que se enfrentan
a dilemas éticos en el campo de la sa-
lud y de la enfermedad.

La Bioética Personalista se apoya en
una antropologia y una teoria del acto
que hacen derivar de ella unos princi-
pios generales de Bioética, asumiendo
en ellos el papel de la virtud en la for-
macion y consolidacion de la conciencia
ética.

En Espaia surgio el primer Centro de
Bioética en 1975. En la actualidad, De-
partamentos, Catedras, Asociaciones e
Institutos en los que trabajan presti-
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giosos profesores realizan estudios de
Bio¢tica Personalista que difunden a
través de numerosos cursos y publica-
ciones.

1. EL SURGIMIENTO DE LA BIOETICA

La génesis de esta ciencia ética y su defi-
nicion es una cuestion compleja. Vamos a
describir solamente aquellos aconteci-
mientos que, segun diferentes autores,
son los causantes de la emergencia de
esta disciplina, para asi aproximarnos a
una definicion de ella. Varios son los he-
chos que han sucedido durante estos
Ultimos sesenta afos y que han tenido
una fuerte influencia en el nacimiento
de esta disciplina. Podemos agruparlos
en los siguientes apartados:

a) relacionados con el asentamiento y
crecimiento del método cientifico en
las diversas ciencias,

a)en relacion con el fuerte impacto
aplicativo y tecnologico de los cono-
cimientos adquiridos durante estos
decenios, y

a) dependientes de la pérdida de los pa-
radigmas tradicionales éticos com-
partidos por la sociedad.

No hay que considerar estos tres puntos
como aislados entre si, sino afectandose

mutuamente entre ellos.

En el primer apartado, tenemos varios
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hechos determinantes:

1) La ciencia moderna es una actividad
analitica que en su conocimiento realiza
una tarea no de distincion, sino de ato-
mizacion o separacion de la realidad. Los
hechos se reducen a diversas causas, se
pierde la vision universal y existe el peli-
gro de reduccionismo. La consecuencia
es que el mundo, en cierta manera, pier-
de su halo de misterio y se entra en una
época en que éste es desacralizado. Esto
lleva consigo que el Hombre ante el mundo
adquiera una actitud dominadora, aspiran-
do no solo a conocerlo sino, siguiendo la fi-
losofia moderna, a utilizarlo. La emancipa-
cion del Hombre del medio y su modifica-
cion no solo es una tentacion mas o menos
estéril, sino algo que puede satisfacerse.

2) La idea de progreso se aduefia de la
ciencia, adquiriendo ésta un papel mora-
lizante. Se tiende a sustituir a la tradicion
y se extiende la idea de que el cultivo de
la ciencia y de sus principios hara mejor
al Hombre y a la humanidad. Este cienti-
fismo se apoya en la afirmacion implici-
ta de que todo conocimiento cientifico
es bueno y, ademas, toda la realidad de-
be ser conocida bajo el paradigma de la
ciencia moderna.

3) El pensamiento anterior conduce a
creer que toda aplicacion de la ciencia
-deduccion de ella- es tan buena como la
ciencia misma. La tentacion en el ambito

social es la tecnocracia, la pretension de
resolver los problemas sociales con solu-
ciones meramente tecnologicas y elimi-
nar las decisiones politicas. La ciencia y
sus aplicaciones aparecen ante la socie-
dad occidental de inicios de los afos
cuarenta como algo neutro y benefactor
de la humanidad.

4) Junto a estos fenomenos es importan-
te también el fuerte influjo que, sobre la
antropologia y las humanidades, tiene en
dichas fechas el evolucionismo como pa-
radigma biolégico operante en la socie-
dad occidental. EI darwinismo social co-
necta muy bien con ideas utilitaristas,
como evitar la descendencia biologica, el
racismo cientifico y la eugenesia, con
una fuerte devaluacion del respeto a los
mas débiles, una de las manifestaciones
mas importantes de la beneficencia. Co-
mo ejemplo de esta situacion, estan las
numerosas leyes eugenésicas existentes
antes de la Il Guerra Mundial o los plan-
teamientos ampliamente conocidos de
pretendida "racionalidad cientifica" en la
praxis eugenésica y racista de los nazis.

El sequndo apartado tiene como punto
de arranque histdrico -aunque se ha ido
repitiendo durante estos Ultimos afios, en
varias ocasiones, ante diversos aconteci-
mientos-, el horror y temor que se pro-
dujo en la posguerra ante el poder de
destruccion y de mal que tiene la ciencia
en manos de médicos, cientificos o poli-
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ticos sin escrupulos. La ciencia y, sobre
todo, la Medicina, perdio su inocencia y
neutralidad, ante su capacidad manipu-
ladora que, en muchas ocasiones, puede
ser ejercida en contra de la voluntad de
los propios pacientes a los que tedrica-
mente se pretendia beneficiar. La ciencia
y la tecnologia llevan en su interior un
germen de ambigledad, pues pueden
ponerse al servicio de fines opuestos.

Junto a este fendmeno, e intimamente
unido a ¢él, la ciencia y la tecnologia, con
sus efectos en estos ultimos afos, han
generado un impacto sobre el medio am-
biente creando todo un conflicto que
puede ser enmarcado en la denominada
“cuestion ecoldgica” o “crisis ecologica”,
fomentando en la sociedad una sospecha
frente a la ciencia y sus aplicaciones. No
solo los Hombres individuales, sino el
planeta y las generaciones futuras se ven
amenazadas por el cientifismo tecnolo-
gico, que domina y explota a los Hom-
bres y los recursos naturales. Estos he-
chos han ido creando en las ultimas dé-
cadas una situacion social distinta con
relacion a como la ciencia es conceptua-
lizada. Asi, no todo progreso cientifico es
considerado simultaneamente un avance
social o ético. Ante las experiencias desa-
gradables, se ha roto el mito del progre-
so. La mentalidad cientifista puede llevar
a la abolicion y constriccion del Hombre.
La ciencia y la Medicina puede convertir-
se en un instrumento de esclavitud para

188 | Afio 5/ N° 2 / Diciembre de 2004

el mismo Hombre que la crea. Es un po-
der que se revuelve contra el Hombre.
Surge la pregunta, no solo sobre el signi-
ficado, sentido o fin de la ciencia y sus
aplicaciones -hacia donde se dirige-, sino
también la duda sobre los medios que
pueden ser empleados en la obtencion
del conocimiento y en la consecucion de
los fines. De una forma mas extremista,
la desconfianza frente a la ciencia ha lle-
gado a generar en nuestras sociedades
reacciones de ecologismo radical o pro-
fundo, donde la sacralizacion se ha des-
plazado desde la ciencia a la naturaleza
con una infravaloracién también de la
vida humana. La consecuencia de este
fenomeno es el interés creciente en
nuestras sociedades por controlar la
ciencia y determinar sus limites, no s6lo
desde una perspectiva politica, sino tam-
bién ética y legal. Comenzando por una
autorregulacion de los propios cientifi-
cos, pasando por un control en las insti-
tuciones intermedias a través de comités,
hasta los tribunales de justicia que apli-
quen legislaciones que restrinjan y limi-
ten el poder de la ciencia. Puede decirse
que, en nuestro entorno, ha calado el ya
famoso aforismo de que “no todo lo que
se puede hacer con la ciencia se debe ha-
cer y que la ciencia sin la ética es ciega"

Es en este punto donde se conecta con el
tercer apartado de hechos que ayudan a
la aparicion de la Bioética en nuestras
sociedades occidentales.
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La situacion de demanda de control, de
poner limite a una determinada activi-
dad cientifica tiene en la sociedad dos
planos distintos, pero complementarios.
El primero es una demanda que realiza la
sociedad a la Filosofia moral o ética para
que ella ilumine o ilustre como debe rea-
lizarse tal control. Es una peticion de
orientacion normativa que lleva a la apa-
ricién de la Bioética. Hay una necesidad
de explicar y resolver problemas, dilemas
o conflictos en el area de las ciencias
bioéticas que eran desconocidos hasta la
fecha. La Bioética pretende ser esta res-
puesta de estudio de los problemas éticos
que se plantean al hilo del fuerte incre-
mento de la ciencia y tecnologia actual y
que pueden modificar profundamente la
vida humana. No es una moral nueva, ni
sus valores son descubrimientos recientes
llamados a sustituir a los viejos princi-
pios, es sencillamente ética, sabiduria
practica sobre el modo de evitar que la
vida humana se malogre, un intento en
cuyas manos ha depositado la humani-
dad fundadas esperanzas, una exigencia
de los nuevos avances de la técnica y sus
posibilidades aplicativas, un estudio sis-
tematico de la conducta humana en el
area de las ciencias de la vida y el cuida-
do de la salud, en la medida en que esta
conducta es examinada a la luz de los va-
lores y principios morales. El segundo es
el estado cultural de los paradigmas éti-
cos en nuestra sociedad. No solo la Bioé-

tica surge como una necesidad ante una
ciencia poderosa y amenazante sino, co-
mo muchos indican, ésta tiene esas ca-
racteristicas, porque ha nacido y se ha
desarrollado al amparo de unos paradig-
mas antropologicos y culturales que, en
vez de regular el impacto de la ciencia,
han actuado en sinergia con ella, esti-
mulandola en su crecimiento de poder y
dominio sobre el Hombre.

Durante estos ultimos tres siglos se han
producido tales cambios culturales que
han llevado a una disgregacion entre la
ética y la técnica, disolviendo la fecunda
alianza que existio en otros tiempos y
que permitia un crecimiento regulado,
armonico, donde los nuevos descubri-
mientos iban integrandose dentro de los
paradigmas éticos de la cultura occiden-
tal, rechazandose en muchas ocasiones
aquellos incompatibles con estos para-
digmas. Pero la sociedad actual, en cam-
bio, esta caracterizada por ser una civili-
zacion fragmentaria en la que el substra-
to moral tradicional occidental parece
estar en crisis y en estado de sospecha.
Una sociedad con un pensamiento débil
donde la consideracion de la vida huma-
nay de la ciencia preponderante, aunque
ya fuertemente criticada, sigue siendo la
surgida de la Modernidad. Esto imposibi-
lita alin mas el encontrar soluciones vali-
das, pues esta misma cultura moderna
que ha ido suplantando a la tradicion es
causante de la situacion de divorcio en-
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tre la ciencia y la ética. De ahi lo dificil de
pretender, desde sus presupuestos, arre-
glar la situacion actual. ;Cuales son estos
presupuestos generales? ;Cual es el con-
cepto y la valoracion que tiene nuestra
sociedad sobre la vida humana?.

Para contestar a esta pregunta, es preci-
so analizar como se entiende hoy en dia
la ciencia, la persona, la ética y el mun-
do, pues el concepto de vida humana que
existe en nuestra sociedad -y como éste
se relaciona con las ciencias biomédicas-
depende de esas realidades. La ciencia
actual es hija de la Modernidad, y se en-
tiende dentro de lo que suele denomi-
narse sociedad tecnoldgica. La accion, el
poder y el dominio sobre el mundo son
privilegiados frente a la contemplacion y
el respeto. Se trata de transformar la na-
turaleza para beneficiarse de ella, siendo
un elemento primordial de esa transfor-
macion la ciencia. En el campo biomédi-
co, la Biologia y la Medicina son instru-
mentos no solo para vencer la enferme-
dad, sino que llevados por esta inspira-
cion, se convierten en verdaderos medios
de modificacién y transformacion de la
propia naturaleza humana. Ya no solo se
trata de ayudar a recobrar la salud tra-
tando a la naturaleza, sino que se inter-
viene sustituyéndola o manipulandola.
En el campo antropologico, la persona se
concibe desde una perspectiva cartesia-
na. El Hombre aparece identificado sin
mas con su dimension pensante, relegan-
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do la corporalidad al "mundo exterior"
como una cosa mas de este mundo. En
rigor, dentro del esquema cartesiano (y
de gran parte de la filosofia moderna) ya
no se habla del "Hombre", sino del "yo",
del "ego": la "res cogitans” estrictamente
opuesta a la "res extensa" cartesiana no
es el "Hombre" porque el Hombre tiene
un cuerpo extenso; es solo el yo. Y de és-
te queda excluida la corporeidad, que
aparece unida, mas bien, a "lo otro del
yo", a lo que podriamos llamar "mundo".
Ademas, cuando la realidad se estructura
desde la propia subjetividad, lo externo a
ella queda a merced del ego que la fun-
damenta. El cuerpo, en primer lugar, ad-
quiere la categoria de la mundanidad y
se convierte en un util entre otros utiles.
Conforme a este esquema, se produce
una ruptura entre la razén y el cuerpo,
que da lugar a dos conceptos equivocos:
la reduccion espiritualista de la persona
(solo es conciencia) y la reduccion fisicis-
ta del cuerpo (solo biologia). De esta ma-
nera, el cuerpo no es algo que la persona
es, sino algo que ella tiene, es un mero
instrumento al servicio de los valores ra-
cionales. La vida humana tiene s6lo una
dimension bioldgica, que no es esencial-
mente personal. Esto hace que el cuerpo
entre bajo los dominios de la técnica y de
la ciencia. La realidad corporal -vida, sa-
lud, enfermedad- son solo cuestiones
técnicas. La dimension corporal del Hom-
bre queda asi cosificada, es decir, reduci-
da a puro material, sujeto a criterios de
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eficiencia y utilidad. /Quién instaura esos
criterios? La libertad. En el campo ético,
la Modernidad, apoyandose en la con-
cepcion antropoldgica apuntada, con-
centra la fuerza del Hombre en su auto-
nomia y libertad. El Hombre se reduce a
conciencia y, desde ella, actua sobre el
mundo, transformandolo segun criterios
de eficiencia, utilidad y dominio, con fi-
nes que ella misma se propone. No hay
referencia a unos valores externos y ob-
jetivos que se le imponen. Es licito todo
lo que el individuo realice en modo libre.

Todo lo demas, le es al Hombre suscepti-
ble de transformacion; queda consagra-
do, desde un punto de vista ético, el
"cientifismo tecnoldgico", por el cual, lo
que es posible en el plano técnico, viene
a ser licito desde el punto de vista ético.

Hemos visto rapidamente qué piensa en
el fondo nuestra cultura sobre la ciencia,
la persona y la ética. Pienso que ahora
nos serd mas facil entender cual es el
concepto y valoracion que tiene nuestra
cultura sobre la vida humana. Lo resumi-
ria en dos sentencias:

a) La Modernidad concibe la vida huma-
na como un terreno donde es posible
intervenir siempre y cuando la liber-
tad del individuo o la sociedad lo de-
termine. No hay limites éticos absolu-
tos, pues la vida humana esta en el
campo del "tener", de la propiedad. La

vida humana se cosifica, es terreno
para la técnica y la ciencia, segun los
deseos de la libertad. Podemos decir
que sobre la vida humana confluyen
el poder de la ciencia y una ética au-
tonoma que justifica el uso de la
ciencia, no en beneficio de la vida hu-
mana, sino en funcion de las directri-
ces y apreciaciones de una conciencia
auténoma. lLa vida humana no se
identifica con la sustancia del ser per-
sonal, es un apéndice de ella.

b) Se valora éticamente la vida humana
en términos de utilidad bioldgica: so-
lo es valida la vida humana que tiene
una cierta calidad, seguin unos para-
metros. La vida "per se" no tiene un
valor absoluto, es relativa a algo. Con
este presupuesto se pierde el respeto a
la diversidad bioldgica y se concibe la
vida humana bajo el prisma eugenési-
co, con los peligros que esto conlleva.

¢Como caracterizariamos con mas deta-
lle y con relacion al nacimiento de la
Bioética la situacion cultural actual? En
el diagnostico, las posturas son bastante
coincidentes y se podrian resumir en los
siguientes sintomas:

a) Un fuerte escepticismo y relativismo,
que lleva a considerar que todo vale en
cualquier comportamiento. El racionalis-
mo es desbancado en el terreno ético y
se considera que no es valido para todos
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los Hombres. Las posiciones subjetivistas,
emotivistas o utilitaristas son preponde-
rantes. La pluralidad ética es la conse-
cuencia mas evidente de este hecho,
siendo para muchos autores un factor en
la aparicion de una nueva reflexion bioé-
tica ante los avances de la biomedicina,
no sélo en cuanto busqueda de solucio-
nes concretas y asumibles por toda la so-
ciedad frente a ese progreso cientifico,
sino también como causa del descontrol
de la ciencia en los ultimos afos, debido
a la imposibilidad de poner limites desde
este posicionamiento al cientifismo tec-
noldgico.

Como es logico, este ambiente ético in-
fluye en las propuestas bioéticas que, por
lo tanto, son variadas. Por un lado, se
pretende que la Bioética sea normativa y
con una cierta objetividad que sustente
su universalizacion, por lo menos, en
unos minimos o un sustrato comun, que
impida los abusos cometidos por la bio-
medicina realizados, casi siempre, por
parte del mas fuerte. Se trataria de llegar
a unos principios internamente jerarqui-
zados que puedan aplicarse a la resolu-
cion de problemas clinicos concretos o a
discernir la licitud o ilicitud de determi-
nadas practicas sanitarias. Y, por otro,
hay una alergia a aceptar que se pueda
conocer la verdad moral -absolutos éti-
cos- y se busca simplemente lo conve-
niente en cada momento, a través del
acuerdo, pactos o consensos. Esto Ileva a
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considerar que no hay un substrato
comun, ni puntos de referencia establesy
que la Bioética tiene un caracter proce-
dimental. Partiendo de algunos princi-
pios 0 maximas aceptadas en este caso,
so6lo como orientacion, se pretende bus-
car respuestas rapidas y faciles sin discu-
tir los principios para los problemas clini-
cos concretos. Este fenomeno es conside-
rado por algunos como un hito impor-
tante en el surgimiento de la Bioética.

b) Un fenémeno muy importante, desde
el punto socio-cultural, que coadyuva al
nacimiento de la Bioética son, induda-
blemente, los cambios que han ido ocu-
rriendo en estas Ultimas décadas en la re-
lacion médico-paciente. El modelo esta-
tal de sanidad, la ética individualista de
estas ultimas décadas y la aparicion, des-
de 1945, del concepto de consentimien-
to informado como contrapeso de las
barbaridades cometidas por los médicos
en la investigacion (Alemania Nazi) o,
mas adelante, en el encarnizamiento te-
rapéutico de la medicina tecnologica. Es-
tos hechos hacen que el peso de las de-
cisiones médicas pase del médico al pa-
ciente, llegandose a la aparicion de codi-
gos y declaraciones de los derechos de
los enfermos que refuerzan la libertad y
responsabilidad que tienen los pacientes
en las decisiones clinicas que afectan a
su enfermedad. Esta situacion es relacio-
nada por muchos autores con la crisis del
paternalismo médico, una degeneracion
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de la beneficencia que estaria en la base
de un movimiento de rebeldia del pa-
ciente que quiere asumir su propio desti-
no. El enfermo es un "adulto autonomo”
que, ademas, desea que la ley controle
las injusticias que se produzcan en la rea-
lizacion del acto médico. Esta situacion
que conlleva una mayor conflictividad
judicial -judicializacion de la Medicina-
supone también la emergencia de un
comportamiento de resistencia del per-
sonal sanitario, conceptualizandose en
una praxis que suele denominarse “medi-
cina defensiva” La autonomia del pa-
ciente, como muchos definen esta situa-
cion, y su difusion en la ciudadania de
que ésta debe primar frente a la benefi-
cencia, apoyado también por tedricos de
la propia Bioética, son un elemento que
coadyuva a ampliar la situacion de plura-
lismo. No solo es el fenémeno de secula-
rizacion o multicultural el que influye
sobre como debe ser la requlacion ética
de la biomedicina, sino también la auto-
determinacion personal que, en muchos
casos, responde a coordenadas culturales
concretas, pero en otros es totalmente
individual, indeterminada y dificil de
prever, porque es eminentemente subje-
tiva.

2. DEFINICION DE BIOETICA
El término Bioética fue utilizado por pri-

mera vez en 1971 por Van Rennsselaer
Potter en su libro Bioethics: bridge to the

future. Para Potter es evidente que exis-
te una inquietud en la Humanidad ante
las posibles consecuencias negativas del
desarrollo cientifico y hay que discernir
entre la posibilidad técnica y la licitud
ética, a traves de la adquisicion de una
sabiduria que lo permita. Para Potter és-
ta es la Bioética, entendida por ¢l como
la parte de la Biologia que se ocupa de
emplear los recursos de las ciencias bio-
l6gicas de modo que se obtenga, con su
uso correcto, una mejor calidad de vida.
Como se ve, la disciplina nace con un
corte utilitarista y, ademas, ligada, mas
que a los problemas clinicos concretos
profesionales, a las posibles consecuen-
cias de la biotecnologia en la vida huma-
na. Aunque teniendo en cuenta que las
aplicaciones biomédicas influyen en el
nacimiento de dilemas éticos en la praxis
concreta profesional y modifica las rela-
ciones entre sanitarios-paciente. La evo-
lucion de la Bioética hacia una ubicacion
dentro de la ética aplicada es manifiesta
a los pocos afos de acufiarse el término,
abandonando lo que, en términos etimo-
logicos, era Biologia ética hacia una éti-
ca de la vida. Asi, ya en la Encyclopedia
of Bioethics de Reich (1978), considera la
Bioética como una ética de las ciencias
de la salud, que abarca los problemas de
los profesionales de la salud, los que
emergen en la investigacion cientifica,
aunque no sean directamente terapéuti-
cos, los que surgen en las politicas sani-
tarias o en el equilibrio del ecosistema,
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definiendo la Bioética como una ciencia
que identifica los valores y principios que
orientan la conducta humana en el cam-
po de las ciencias de la vida y de la recu-
peracion de la salud.

No sblo existe, pues, un conocimiento
cientifico que indaga sobre lo material
de los hechos, sino que en toda tarea
cientifica hay unos valores humanos que
estan en juego y que no pueden ser de-
terminados por la metodologia de la
ciencia positiva. Se requiere pues de una
ciencia externa e intimamente relaciona-
da con las ciencias biomédicas que funde
criterios ultimos valorativos que sirvan
de norma y referencia para discernir los
confines de la licitud de la intervencion
del Hombre sobre la vida y que, al mismo
tiempo, desde estas normas, dé respuesta
lo mas acabadamente posible a los pro-
blemas concretos de todos aquellos que
se enfrentan a dilemas éticos en el cam-
po de la salud y de la enfermedad. De es-
ta forma, en la Bioética pueden descu-
brirse tres niveles de cuestiones a tratar:

a) Lo que podemos denominar meta-
Bioética, que se plantea dar respuesta al
interrogante sobre los fundamentos del
deber ser, tanto en la faceta metodologi-
ca, como en la critica y busqueda de una
justificacion a las teorias éticas, puesto
que desde ellas se deducen los principios
generales de la accion vy, de éstos, se con-
cretan normas vy juicios practicos concre-
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tos. Es necesaria una justificacion ética de
la Bioética, puesto que debe quedarnos
claro que, en el debate actual, las pro-
puestas eticas fundantes de la Bioética
son diversas y conducen a principios, nor-
mas y soluciones practicas divergentes.
De esta manera, hay que considerar a la
Bioética como una filosofia moral de la
investigacion y de la practica biomédica,
refiriéndose al obrar libre del Hombre en
estos campos. Debe ser una ciencia valo-
rativa, normativa, racional. No puede ser
simplemente una constatacion de lo que
sucede. Debe dar razones para actuar, de-
be regir el comportamiento y ensefar a
valorar si un acto es licito o no. Pero tam-
bién tiene que aclarar su fundamentacion
y no limitarse a apelar a la teoria. La filo-
sofia en Bioética debe tratar de justificar
la perspectiva moral que delimite el bien
y el mal en el ambito de la ciencia y que
prescribe normativamente el deber del
obrar en el campo biomédico.

b) De la meta-Bioética se derivan una se-
rie de principios generales que deben
guiar la accion y que son la sequnda ma-
teria a tratar por la Bioética. Cuando se
dice de alguien que es "una persona con
principios” se esta haciendo referencia a
que actua segun un modo de pensar pre-
vio, de forma coherente y no sélo empu-
jado por las circunstancias del momento.
Este tipo de actuacion es necesaria, diria
yo, propia de los profesionales de las
ciencias de la salud. La improvisacion o el



Situacion de la Bioética Personalista en Espafia

eclecticismo son opuestos a la profesio-
nalidad. Por esto, ademas de los princi-
pios éticos generales y su justificacion,
debe tratar la Bioética también de diluci-
dar otros mas especificos con relacion a la
vida humana. Se trata de encontrar unos
criterios axioldgicos que permitan afron-
tar la toma de decisiones por parte del
personal sanitario. Ademas, es necesario,
para conseguir una buena alianza tera-
péutica, que los enfermos conozcan y
participen de dichos principios, pues su-
pone, a la larga, una disminucion de la
conflictividad en la relacion paciente-
personal sanitario. Estos principios son
guias de la accion, es decir, orientaciones
generales respecto del obrar moral, no es-
pecifican la forma de actuar en cada mo-
mento, sino que marcan una direccion.

c) Para llevarlos a la practica, se deducen
normas de comportamiento, puesto que
la ética es una ciencia normativa, no so-
lo descriptiva, siendo éste otro contenido
de la Bioética. Estas normas incluyen de-
rechos y deberes que afectan al profesio-
nal sanitario y al paciente, como: confi-
dencialidad, veracidad, consentimiento
informado, etc. Aplicando las normas a
casos concretos se hace el juicio, guiado
por la prudencia.

3. LA BIOETICA PERSONALISTA

Se apoya en una antropologia y una teo-
ria del acto que hacen derivar de ella

unos principios generales de Bioética,
asumiendo en ellos el papel de la virtud,
en la formacion y consolidacién de la
conciencia é€tica. Haciendo un pequefio
resumen se podrian indicar los siguientes
presupuestos:

a) La virtud no debe excluir a los princi-
pios; es posible instaurar un equilibrio
interno entre ésta y el deber. Se requie-
ren unos principios, para un momento
especulativo, en el que se elabora el jui-
cio intelectual ético y una aplicacion
practica, al aqui y al ahora, a través de
una virtud. Todo ello mediado por la cua-
lidad de la prudencia que participa de
ambos instantes. El juicio practico espe-
culativo tiene una funcién directiva del
comportamiento en general y del acto en
particular, pero éste es especificado en el
juicio ultimo de conciencia, en las cir-
cunstancias concretas, mediante las vir-
tudes. La virtud guia el juicio ultimo
practico y guia la realizacion de la ac-
cion, sobre todo, a traves de la prudencia
que, conociendo lo bueno, lo quiere y lo
hace ser o lo pone en existencia. En ulti-
ma instancia, se realiza la aplicacion de
los principios a la situacion particular. En
este modelo, la virtud es una disposicion
que actua en conformidad con las obli-
gaciones éticas de los principios que en
este caso si tienen una jerarquia y un va-
lor objetivo.

b) La Bioética tiene que estar centrada en
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la persona humana, porque es el objeto
principal de la Biomedicina, tanto en el
aspecto de investigacion basica o aplica-
da, como en la clinica en general. De es-
ta forma, la propuesta Personalista se
apoya en una antropologia en la que la
persona humana se entiende como un
ser que es mas que sus actos, que su
comportamiento, que no deviene en per-
sona por su actividad. Lo es por ser -sim-
plemente- de la especie humana, pres-
cindiendo de la capacidad o no de ejer-
cer determinados actos, ni se reduce a la
suma de ellos. Su realidad trasciende sus
operaciones, de tal forma que éstas for-
man parte de su personalidad y son del
sujeto, pero propiamente no lo constitu-
yen, no son él. La sustancialidad de la
persona es unitotalidad fisica, psiquica y
espiritual, de tal forma que es un absur-
do pensar en la existencia de un indivi-
duo de la especie humana que no sea, al
mismo tiempo, ser humano y persona
humana; esta trilogia de conceptos ex-
presa una misma realidad. La individuali-
dad y la racionalidad humana se funda-
mentan en la forma especial de apropia-
cion del ser. De esta manera, axiologica-
mente, la persona humana por su consti-
tucion, toda ella es un fin en si misma
que exige un respeto incondicionado o
inviolabilidad y pasa a ser el filtro y pun-
to de referencia para determinar la lici-
tud o ilicitud de las intervenciones a rea-
lizar en ella, si dafan o no el ser personal.
La dignidad humana es el centro de esta
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Bioética que puede definirse como Bioé-
tica de la sacralidad o inviolabilidad de la
vida humana.

En esta Bioética de la sacralidad de la vi-
da, no se trata de elegir entre valores ex-
celentes e iguales o elegir lo menos ma-
lo, se trata de jerarquizar la accion bio-
médica sobre el principio terapéutico,
que busca siempre el bien de la persona
entera (cuerpo-mente). En sintesis, po-
driamos describir esta postura de la si-
guiente manera. En lo ético, esta concep-
cion de la vida humana se apoya en:

1. Reconocer que la libertad y la auto-
nomia tienen unos limites, que son el
bien de la persona (no deseos) en su
conjunto como mente y cuerpo. Aqui,
radica la dignidad de la libertad hu-
mana, la posibilidad que da el Hombre
de autodeterminarse al bien de su na-
turaleza. El primer deber es el respeto
a uno mismo en nuestra integridad
corporal. La vida es algo anterior a la
libertad y que posibilita su ejercicio.
Destruir la vida en nombre de la liber-
tad, es estar destruyendo la propia li-
bertad.

2.En el plano antropologico, esta con-
cepcion de la vida humana permite
recobrar la unidad sustancial de la
persona humana. El Hombre es cuer-
po y la accidn en éste, es accion sobre
la persona. La intervencion pues, so-
bre el cuerpo, tiene que estar guiada
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a restablecer su finalismo, no se trata
tanto de alterarlo, sino de hacerlo
mas eficiente y funcional (ecologia
corporal).

3.La vida humana es inviolable “per se”;
no puede entenderse como una reali-
dad con grados de mayor o menor ca-
lidad. Las limitaciones normales de la
vida humana no deben combatirse en
consecuencia a toda costa. Lo valioso
no es un organismo sano sino el Hom-
bre. Debemos respetar la diversidad,
como medio necesario para prevenir-
nos de la dictadura del racismo y la
eugenesia, la seleccion o la discrimi-
nacion social.

4. Esta concepcion, por ultimo, conside-
ra a la ciencia al servicio de la verdad
y de la persona, de forma que la cien-
cia se abriria no solo a saber como
funcionan las cosas sino a contemplar
las cosas en si mismas. La ciencia ne-
cesita de la ética, pues es preciso diri-
gir nuestra propia capacidad de do-
minio sobre la naturaleza.

4. SITUACION EN ESPANA

El primer centro de Bioética se organizd
en Espana en 1975, en Barcelona, con la
denominacion de Instituto Borja de Bioé-
tica. Le siguio la Universidad de Navarra
que dispone de un Departamento de Hu-
manidades Biomédicas que ha sido diri-
gido por el profesor Gonzalo Herranz v,

en la actualidad, lo es por la profesora Pi-
lar Leon. Recientemente, se ha creado en
Espafia una Cdtedra UNESCO de Bioética
que dirige la profesora M. Dolores Vila-
Coro y que organiza un Curso de Docto-
rado en Bioética y Biojuridica. Este Doc-
torado, primero y Unico en Espafa, supo-
ne una innovadora iniciativa y pretende
dar respuesta a una serie de necesidades
e inquietudes formativas, profesionales y
sociales, sobre la base de una fundamen-
tacion humana y racional. El profesor Po-
laino-Llorente ha dirigido la edicion de
un Manual de Bioética General en el que
han colaborado autores como el profesor
Brugarolas, la profesora Castellano vy el
profesor Melendo. La Asociacion Espafio-
la de Bioética y Etica Médica publica
Cuadernos de Bioética como su revista
oficial y en su Comite Editorial figuran,
entre otros, el profesor Ferrer, el profesor
Pastor y la profesora Tomas. El Instituto
de Consulta y Especializacion en Bioética
publica la revista Bioética y Ciencias de la
Salud cuyo director cientifico es el profe-
sor Iceta y la directora ejecutiva, la profe-
sora Espejo. Este Instituto también orga-
niza un Master de Bioética que consta de
cuatro areas de conocimiento que son:
Fundamentacion bioética, bioética clini-
ca, biojuridica y ciencias humanas y bio-
médicas. También la Sociedad Valenciana
y la Catalana de Estudios de Bioética
realizan estudios que difunden a través
de publicaciones.
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RESUMEN

El autor resume en estas lineas las
principales actividades desarrolladas
por el Instituto de Bioética UCA en
cuanto a la enseiianza de la Teologia,
en el marco de la Bioética, destacando
el papel principal del “Corpus Vitae" en
esta labor.

Si bien es cierto que la Bioética Persona-
lista no es una Bioética confesional
-Mons. Sgreccia se ha ocupado de re-
marcarlo cada vez que tiene ante si un
auditorio-, sin embargo, su coincidencia
con la reflexion que la Iglesia hace, tan-
to desde el Magisterio cuanto desde la
Teologia Moral, son innegables.

Esto tiene su razon de ser, ya que toda sa-
na antropologia esta abierta a la trascen-
dencia, refiere a la metafisica y, ésta, halla
su plenitud cuando le sale al encuentro el
dato revelado sobre el cual reflexiona la
Teologia. De modo tal que podemos decir
que, asi como la Bioética Personalista es
puente entre la Antropologia y la Teolo-
gia, ésta es la plenitud de la Etica y, con-
secuentemente, de la Bioética.

Ya lo decia la Constitucion Apostdlica
Gaudium et Spes, "Cristo, muestra el
hombre a los hombres”. Cristo es causa
ejemplar, eficiente y final de la vida de
todo Hombre (varon y mujer), creyente o
no.
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Estos argumentos, que nos cuidamos de
no mencionar en el didlogo con el mun-
do de la ciencia para no ser (injustamen-
te) acusados de fundamentalistas, son,
sin embargo, el ultimo fundamento de
nuestra mirada sobre la dignidad del
Hombre.

Por otro lado, es de lamentar que deba-
mos proceder de ese modo, pues toda
descalificacion a-priori del otro, tiene
mas de subjetivismo que del proceder
abierto a la verdad alli donde se halle,
que es mas propio de la ciencia.

Sin la Teologia, atn los bienes presentes
en una ética meramente humanista que-
daran a mitad de camino; seran solo un
palido reflejo de la plenitud a la cual estan
llamados a participar por su Creador.

Veamos, por ejemplo, el abismo que exis-
te entre el principio de justicia/solidari-
dad, basado en la fragil fraternidad de las
convenciones humanas, como la que
propone la revolucion francesa, de aquel
otro infinitamente mas solido y estable
que se apoya en la clara referencia a un
Padre comun. En el primer caso, la obse-
siva afirmacion de la libertad individual
concede, a regafiadientes, una auto-limi-
tacion de su soberania, para hacerle lu-
gar a la libertad del otro, un costo que
debe pagarse para permitir la conviven-
cia social, en una actitud que tiene mas
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de simbiosis interesada que de generosa
apertura al otro. En el segundo caso, la li-
bertad humana reconoce humildemente
la limitacion que surge de su dependen-
cia existencial respecto de Alguien supe-
rior, que no solo lo ha creado a él, sino a
otros con derechos semejantes. En este
segundo caso, la justicia encuentra su
fundamento en un principio estable, per-
manente, que va mas alla de los vaivenes
de las convenciones y conveniencias cir-
cunstanciales.

Por otro lado, al didlogo se va con un
rostro concreto, con una identidad de-
terminada, no es cuestion de "disimular”
y, menos, de avergonzarnos de lo que so-
mos. La fe no es una discapacidad, sino
un plus que, lejos de situarnos en una ac-
titud soberbia de creernos duenos de la
verdad, sabe encarnarse en la historia y
sale a dar "razones de la esperanza a la
que hemos sido llamados”, como ya reco-
mendaba el apostol Pedro (1 Pe. 3).

La fe no nos excusa de las exigencias de
un lenguaje filosdfico, mucho menos,
nos permite ignorar las cuestiones médi-
co-cientificas, sino, todo lo contrario: el
lenguaje filosofico es una condicion de la
Bioética transdisciplinar, la referencia a
las cuestiones médico-cientificas es la
médula propia de nuestra materia, pero
la reflexion teologica, es un don con el
que contamos los creyentes para enten-
der, con una luz distinta, la compleja rea-

lidad que nos exige respuestas cada vez
mas aceleradas.

El Magisterio de la Iglesia, aun desde an-
tes del surgimiento de la Bioética como
ciencia independiente, incursionaba en
temas propios de esta forma de conoci-
miento. Son por todos conocidos los
mensajes y discursos del Papa Pio XII en
Congresos Médicos. Sus ensefianzas en
torno a las practicas médicas, fueron los
primeros pasos de un Magisterio que co-
menzaba a dar respuestas a temas pro-
pios de la Bioética.

El recordado Pablo VI, con la Enciclica
Humanae Vitae, dio un paso dificil pero
fundamental en la defensa de la digni-
dad de la sexualidad humana. Paso que
no siempre fue entendido y acompafiado
como debia serlo.

Pero, sin duda alguna, el actual Pontifice,
Juan Pablo Il, fue el mas prolifico de to-
dos. Sus escritos sobre el sentido del do-
lor humano; el valor de la corporeidad vy,
dentro de ella, de la sexualidad humana;
la propuesta genial de una cultura de la
vida como alternativa a la cultura de la
muerte; los documentos de los diversos
dicasterios romanos referidos a la digni-
dad de la vida humana desde la concep-
cién, a los temas de la eutanasia y el
aborto, a la clonacion y uso de células
estaminales y tantos otros que jalonan el
camino recorrido en estos Ultimos afos.
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Nuestro Instituto, desde sus comienzos,
ha hecho una opcion por la ensefianza de
este abundante material.

Viendo la coherencia interna, asi como la
abundancia de todo lo producido por el
Magisterio, nos permitimos llamar “Cor-
pus Vitae" al conjunto de los documentos
de la Iglesia referidos a la vida, en gene-
ral, y la vida humana, en particular.

Hemos brindado varios cursos de difusion
masiva de los documentos de la Iglesia,
intentando dar a conocer esta produccion
dirigida a todos los creyentes y a todos los
Hombres de buena voluntad.

Jovenes estudiantes, parlamentarios, mé-
dicos, docentes y abogados han aprendi-
do a tomar contacto con el Magisterio,
sin los a-priori mediaticos que destacan
un aspecto particular y deforman, como
un juego de espejos, la verdadera inten-
cion de los mismos.

Aln mas, como de la lectura atenta sur-
ge espontaneamente la unidad intrinseca
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que recorre todo el arbol doctrinal, es de
desear que los estudiantes consigan ad-
quirir una forma mental que les permita
dar el paso de la certeza intelectual a la
conviccion personal, de modo que pue-
dan participar de una mistica de la vida.

En fin... el objeto de ensefar el Corpus
Vitae en el Instituto es parte de una es-
trategia que intenta ilustrar a los creyen-
tes en aquello que nos es propuesto por
nuestros pastores y, de un modo particu-
lar, por el Santo Padre como camino ver-
dadero.

Nos queda un recorrido largo y desafian-
te: difundir el pensamiento de la Iglesia
dentro y fuera de Ella, mostrar su compa-
tibilidad con la ciencia y ofrecer su refle-
xion a la investigacion. Recordar a los
Hombres su propia dignidad y proponer-
les a Cristo como modelo a alcanzar, es lo
que nos queda por delante. Este desafio
supera en mucho nuestras posibilidades,
pero afortunadamente contamos con la
fuerza que viene de lo alto: Jesucristo, el
Camino, la Verdad y la Vida.
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RESUMEN

En el presente articulo la autora pre-
senta una breve sintesis de los avances
que se fueron dando en los ultimos
afnos en el campo de la Biotecnologia,
los cuales se vieron reflejados en el
curso de "Biotecnologia y Bioética” por
ella dirigido y llevado adelante por el
Instituto de Bioética UCA.

INTRODUCCION

El desarrollo de las modernas biotecnolo-
gias ha alcanzado diversos ambitos de la
vida del Hombre y amenaza con desvir-
tuar lo Humano en la persona, su digni-
dad, el criterio de justicia y de bondad y
hacer perder el rumbo, a costa de su po-
derio, a la sociedad humana.

Tratar de encontrar un puente entre hu-
manidades y ciencias es mas que un de-
seo magnificamente expresado por Van
Raenslaer Potter en su libro Bioethics,
bridge to the future. Es una urgencia y
un verdadero desafio.

EL APORTE DE LA BIOLOGIA A LA MO-
DERNA BIOETICA

Siempre me ha llamado la atencion el
hecho de que los primeros Institutos de
Bioética en Estados Unidos constituyeran
bibliotecas con una gran cantidad de re-
cortes de diario. /No haria falta, para el
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analisis bioético, una vision médica y
cientifica?

Conocer la realidad, haber comprendido
bien de qué se trata, aclarar, enriquecer,
separar la noticia de la realidad médica y
cientifica para poder encontrar cual es el
dilema ético, qué valores estan en juego,
€s necesario.

Segun ha senalado con maestria Mons.
Elio Sgreccia aqui, y como se desprende
de su método triangular para la Bioética
Personalista, el primer paso es la com-
prension del hecho desde todas las pers-
pectivas.

El primer tema en el que participé fue,
con otros investigadores reconocidos, el
estatuto ontoldgico y bioldgico del em-
brion humano: qué derechos debian ser-
le reconocidos; ante la posibilidad de ac-
tuar sobre €él, qué entidad tiene y qué va-
lores representa; la necesaria continui-
dad entre el embrion, el feto y el nifo
nacido; el deber de garantizar las condi-
ciones de desarrollo que la ciencia le ha
negado, el utero materno. Tema que toca
al embrion "in vitro”, a la pildora del dia
después y al aborto en todas sus formas.

Esto dio lugar a mi primer trabajo de in-
vestigacion, Fecundacion y Concepcion,
Jcoinciden? En él buscaba responder a la
cuestion de desde cuando -en el proceso
que va desde la formacion de gametas,
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su encuentro y el inicio del desarrollo
embrionario- se estd en presencia de un
ser humano y, por tanto, de una persona,
uno de nuestra propia especie, un ser a
quien reconocer uno de nosotros para
garantizarle un trato humano vy, por so-
bre todo, la continuidad vital.

El' resultado, basado en publicaciones
cientificas del area de la Bioquimica, la
Biologia del desarrollo y la Genética, fue
reconocer que, al momento de contacto
de membranas entre las gametas, células
teleoldégicamente preparadas, se produce
la concepcion, un estallido de vida, una
activacion bioquimica del ovocito (al que
se llama, generalmente, dvulo), un verda-
dero salto cualitativo de célula a organis-
mo, producto de la fusion de las game-
tas. Entonces, esta nueva realidad biolo-
gica -que es el producto de la fusion de
dos gametas de signo sexual opuesto-
comienza a ejecutar el programa de de-
sarrollo propio de la especie, que esta
pautado genéticamente y viene prepara-
do, al menos en sus primeros estadios,
por esa célula increible que es el 6vulo
humano. Preparado para: responder a la
accion espermatica, evitar la entrada de
una sequnda célula -lo que lo volveria
inviable-, organizar el nuevo comple-
mento genético generado por reunion de
los 23 pares de cromosomas heredados
del padre y la madre a través de las ga-
metas, digerir al espermatozoide y reubi-
car las moléculas que éste aporta a la

nueva realidad que se ha conformado, el
embrion humano unicelular, el cigoto.

El trabajo fue publicado en el primer
ntimero de la revista Vida y Etica, publi-
cacion del Instituto de Bioética de la
UCA. Se volco, asimismo, en numerosas
conferencias y es material de estudio de
nuestros estudiantes de posgrado. El mis-
mo reunio datos encontrados por cienti-
ficos de todo el mundo para quien tuvie-
ra que participar de reuniones donde se
discutieran estos temas, por ejemplo, el
entonces en funcionamiento Comité Na-
cional de Bioética, donde se discutia una
posible ley sobre Fertilizacion In Vitro,
que todavia no ha sido aprobada en
nuestro pais.

Por entonces, ya estaba en curso, ade-
mas, el llamado Proyecto Genoma Hu-
mano (PGH) que exponia nuevamente la
naturaleza mas intima de la materialidad
del Hombre: su genética. Conocer los se-
cretos guardados en el Genoma, sumado
a la posibilidad de manipularlo genera
dilemas éticos: ¢no expondria al ser hu-
mano a nuevos atropellos?

Era conveniente primero conocer las po-
sibilidades reales de la Genética, para po-
der evaluar después la necesidad y el al-
cance de la respuesta bioética, dado el
impacto en la dignidad de la persona,
que puede ser comprendida desde su so-
la genética, y los riesgos de los sujetos,
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ahora todos vulnerables frente al poder
que se genera.

Aparecen nuevas preguntas y situaciones
de riesgo que antes no lo eran. Con un
testeo sobre cualquier célula de una per-
sona se obtiene su informacion genética
y ésta puede estar, sin consentimiento
del individuo, en manos de una com-
pafia de seguros, un servicio nacional de
salud publico o privado y, también, de un
Estado totalitario. Desde esta perspecti-
va, la obtencion de material biologico de
una persona presenta un riesgo y requie-
re de un consentimiento.

Igualmente, consideraciones de tipo ma-
terialista o deterministas respecto a los
seres humanos, derivadas de dar dema-
siada importancia a la genética o al cuer-
po del individuo. Se expone a las perso-
nas a ser catalogadas, injustamente dis-
criminadas o, peor aun, anuladas, como
el caso del criterio del “wrongfull birth"y
la vida naciente que porta anomalias.

Ademas, iqué consecuencias tiene el sa-
ber la propension a sufrir enfermedades
limitantes en la tercera edad si no puedo
hacer nada para evitarlas?, qué criterio
debe adoptarse frente a la seleccion de
embriones antes de la implantacion o al
embarazo de un nifio que porta una "ge-
nética equivocada” y es el unico que una
pareja quiere tener?
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La ciencia, llegando a lo mas secreto que
habia en el cuerpo humano, el nucleo ce-
lular, lo saca a la luz y nos vuelve fragi-
les, en una cultura de valores antropolo-
gicos débiles.

Pero la realidad avanza mas rapido que la
imaginacion: en febrero de 1997, se pre-
senta al mundo la oveja Dolly, “nacida”
seis meses antes en el Instituto Roslin de
Escocia como prueba de que el Hombre
puede quebrar las reglas de la naturaleza
misma, ya que los mamiferos no se re-
producen por clonacion. Al mismo tiem-
po, abrio todo un capitulo de manipula-
ciones en el laboratorio de las que los se-
res humanos no estan libres, desde que
Louis Brown (primer bebé de probeta), en
esa €época, ya iba a la escuela.

También puso en evidencia como, en el
ambito cientifico, algunos grupos pue-
den mentir: nunca estuvo claro qué célu-
la usaron los investigadores como do-
nante de nucleo para la transferencia
nuclear (técnica que dio origen a Dolly y
sus "parientes” genéticas). Dato de gran
importancia bioldgica.

El temor se tradujo en declaraciones pro-
hibiendo la clonacion humana a lo ancho
del mundo. Declaraciones que fueron
completamente ignoradas: el 25 de no-
viembre de 2001, José Cibelli y su empre-
sa anunciaron en EE.UU. que habian clo-
nado por primera vez un embrion huma-
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no y no fueron penalizados, aunque la
clonacion humana habia sido prohibida,
expresamente, en varios paises, incluido
el nuestro.

La noticia mostro, otra vez, falta de se-
riedad: la misma institucion que investi-
ga, aporta el comité editorial para la pu-
blicacion y establece un comité de ética
para discutir acerca de los dilemas que se
generan. No se puede ser juez y parte al
mismo tiempo, al menos, no con credibi-
lidad.

Y el trabajo se multiplico: recordar la
aventura, durante 2002, del ginecologo
italiano Severino Antinori, quien prome-
tié practicar la clonacion sobre 200 pare-
jas voluntarias, en un barco en el mar, si
fuera necesario, y también aquella de la
secta de los raelianos que, en Francia, ha-
cia fines del mismo ano, prometieron un
bebé nacido por estas técnicas. Nada de
esto ocurrid. La distancia entre las noti-
cias de la prensa, la ética y la ciencia, sea
€N sus promesas como en sus reales posi-
bilidades, muestra ser muy grande y de-
be ser revisada.

Otro campo de gran actualidad en este
ambito es el tema de las células stem pa-
ra regeneracion celular y tisular y su po-
tencialidad terapéutica. Las células esta-
minales vienen con la esperanza de que
muchos vuelvan a disfrutar de funciones
perdidas o dafiadas, pero también con la

amenaza de la clonacion terapéutica,
que implica clonar seres humanos y con-
vertirlos en fuente de tejidos para otras
personas, es decir, hacer un ser humano
quebrando todas las reglas éticas, antro-
poldgicas y biologicas para destruirlo y
asi dar alivio a otro o, incluso, sdlo para
intentarlo.

Una enorme desproporcion, injusta y
ofensiva: poner al publico ante la falsa
disyuntiva de elegir entre destruir "algu-
nos embriones” en pos de mejorar la vida
de muchas personas vy, esto, a través de
una tecnologia muy cara, lo que también
supone una inequidad.

Se ha trabajado activamente en propo-
ner los modelos de estudio de células
stem adultas, de traer a la discusion las
posibilidades reales que nos ofrecen téc-
nicas que no danan la dignidad del Hom-
bre. Mediante estas técnicas, se extraen
del mismo paciente células que pueden
mejorar su recuperacion de un infarto
reciente, por ejemplo, o devolver células
sanguineas a personas que han recibido
agresivos tratamientos oncologicos y ci-
tostaticos. De esta manera, se evitaria el
dano en todas sus formas: del embrion
que sera formado y destruido, de los in-
vestigadores que desarrollan la clonacion
humana, de las personas que, ilusiona-
das, piden desesperadas estos tratamien-
tos, porque no podemos negar que el
Parkinson, la distrofia muscular de Du-
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chene, la vida en una silla de ruedas y
otras situaciones son muy penosas y ge-
neran mucho sufrimiento.

Hacia la misma época, en Argentina, una
empresa farmacéutica anunciaba la
puesta en "funcionamiento” de una vaca,
la vaca Pampa, producida por técnicas de
transgenia y de clonacion, capaz de pro-
ducir sustancias farmacéuticas en la le-
che para uso humano. Como se dice en el
Rio de la Plata, s6lo debemos "ordenar la
vaca".. y sus clones, Pampa Serena y
Pampa Clara. El comienzo de un establo
transgénico. Fin bueno de una técnica
con mala prensa.

Claro que, desde el punto de vista de la
Bioética, existe una diferencia esencial
entre esto y la clonacion humana: un
animal que, convenientemente manipu-
lado, puede producir medicamentos para
ponerlos en el mercado a un precio sen-
siblemente menor que el resultante si se
obtienen por biosintesis quimica vy, por
tanto, accesibles a un nimero mayor de
pacientes. Un resultado que todavia re-
quiere la pregunta de si el Hombre debe
manipular la naturaleza hasta este punto
o de si estamos aprendiendo con mami-
feros superiores una técnica que, luego,
puede aplicarse a humanos.

Una manipulacion novedosa de una na-

turaleza que fue creada con otros fines.
¢Estard esto de acuerdo a la Voluntad del
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Creador? ¢Estara el Hombre custodiando
el jardin mientras lo cultiva o habra per-
dido el rumbo vy, con este, la razon?... Su
razon de ser y su relacion con la natura-
leza, venida de y sostenida por el Crea-
dor, que nos habla y nos liga tambien con
El.

El planteo se extiende a toda el area de la
transgenia en los seres vivos. La Argenti-
na es el sequndo productor mundial de
granos transgénicos y se trabaja muy ac-
tivamente en este tema: desde las em-
presas y desde el Ministerio de Agricultu-
ra, Ganaderia y Pesca.

Esta explosion de temas de biotecnologia
dio pie a la estructuracion del curso “Bio-
tecnologia y Bioética”, que tuvo una pri-
mera edicion en el afo 2000, bajo el ti-
tulo "Biotecnologia y Sociedad” y fue
cursado por aproximadamente 60 alum-
nos. En el ano 2002, conto6 con tres mo-
dulos dedicados a familia, técnicas de FIV
y células stem, formato que se repitio en
2003, con 4 maddulos, totalizando los 123
alumnos. Hoy, en 2004, consta de 6 mo-
dulos: alimentos transgénicos; ecologia,
ética y manipulacion; ética de la investi-
gacion cientifica y meédica; hombre vy
mujer en los albores del siglo XXI, nuevas
técnicas reproductivas; células stem vy
clonacion; genética y PGH. Este curso se
dicta con la colaboracion de muchos
profesionales destacados y docentes de
esta misma Universidad, de la Universi-
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dad Austral, de la Secretaria de Ciencia 'y
Tecnologia de la Nacion y de la Funda-
cion Campomar.

Tiene, a su vez, su correlato interno, para
docentes de la Universidad Catolica Ar-
gentina: un curso de extension que se
denomina "Desafios de la Bioética en el
siglo XXI" y se dicta gratuitamente, con
un promedio de 40 alumnos por ciclo.

Todo esto, por supuesto, no hubiera sido

posible sin la activisima colaboracion del
P. Alberto Bochatey, director del Institu-
to de Bioética, de los colaboradores, de
las chicas administrativas que trabajan a
destajo y contrarreloj, de los colegas que
aportan a la multidisciplinariedad gra-
tuitamente, del Sr. Decano de la Facultad
de Posgrado en Ciencias de la Salud y del
Rector de la Universidad Catolica Argen-
tina, en su persona y como representan-
te, en la Universidad, de la Conferencia
Episcopal Argentina.
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RESUMEN

Establecido el status epistemoldgico de
la Bioética, se afirman como logros del
Instituto en sus primeros diez anos de
vida, la toma de conciencia de la nece-
sidad de una fundamentacion antropo-
logica y ética de los temas bioldgicos,
médicos y ecologicos mas acuciantes.
También se entiende como un logro el
proveer herramientas racionales y dis-
cursivas a los maestrandos para enca-
rar, desde el orden natural, las cuestio-
nes bioéticas. Finalmente, se plantean
los desafios ad intra y ad extra. Ad intra
el desafio consiste en profundizar el
trabajo interdisciplinario, ad extra en
convertirnos en referentes ineludibles
de la sociedad argentina en temas
bioéticos, asi como profundizar las
relaciones existentes en instituciones
analogas en todo el mundo.

Las grandes preguntas que todo Hombre,
en tanto ser racional, se formula alguna
vez en su vida, son preguntas filoséficas.
Por eso sostenemos que todo hombre,
por alejada que esté su formacion y su
carrera u ocupacion de lo especulativo
puede hacer filosofia, aunque no como
ciencia sino como modo de vida [1].
¢Quién de los aqui presentes no se ha
preguntado por su origen, el sentido de
esta vida, el fin que debe cumplir en esta

tierra o si su vida acaba definitiva y
totalmente con la muerte? No estan muy
alejadas de estas preguntas las cuestio-
nes bioéticas siempre vinculadas a la
vida, a la muerte, a la conducta de cada
persona respecto de si misma y de la
comunidad en la que esta inserta. Por lo
tanto, las preguntas bioéticas y sus cues-
tiones mas espinosas requieren de una
fundamentacion filoséfica sin la cual sus
respuestas no serian otra cosa que un
recetario o formula para tranquilizar
conciencias.

Afortunadamente, cuando surgio la idea
de fundar un Instituto de Bioética, tanto
el entonces Rector Fray Domingo Basso,
o.p., teologo y filésofo especialista en
temas morales, como el Dr. Hugo Obiglio,
su primer director, tenian clara la necesi-
dad de trabajar los fundamentos antro-
pologicos y éticos que justifican toda
respuesta cientifica a los problemas
bioéticos.

Por otra parte, si aceptamos que la
Bioética es una de las éticas aplicadas,
epistemologicamente la ubicamos entre
las ramas practicas de la filosofia, con-
cretamente las practico-morales, que
buscan el saber para obrar y tienen por
objeto los actos humanos en cuanto
ordenados al fin ultimo del hombre. Es
evidente, por tanto, que tiene una

[1] Véase S.S. Juan Pablo Il, Fides et Ratio, 1998, 30: “"Cada hombre, como yo he dicho, es, en cierto modo, filosofo y
posee concepciones filosoficas propias con las cuales orienta su vida"
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dependencia epistémica de la Etica que,
a su vez, guarda una subalternacion pro-
pia con la Antropologia Filosofica, pues
no es posible hablar de una conducta
moralmente recta o moralmente viciada
si no se tienen en claro quién es el suje-
to de esa conducta y cuales son sus pro-
piedades especificas.

La necesidad de una fundamentacion
filosofica ha sido y es, dia a dia, confir-
mada por los maestrandos, en su mayo-
ria profesionales provenientes de las
ciencias de la salud, quienes avidos de
respuestas a sus interrogantes se acer-
can, inicialmente con timidez y respeto, a
disciplinas mayormente nunca transita-
das con anterioridad. Buscan argumen-
tos racionales para fundar sus respuestas
a situaciones limites que viven con y
frente a sus pacientes.

Vistas las cosas de este modo, puedo afir-
mar que uno de los logros del Instituto,
desde su fundacion hasta nuestros dias,
ha sido proveer de herramientas raciona-
les y discursivas a nuestros maestrandos
para que desde una filosofia realista, que
parte de las propias experiencias, puedan
entender qué es esencial y existencial-
mente el hombre, cuales son sus poten-
cias especificas, cual es el fin ultimo al
que encaminan su existencia, en qué
reside el valor metafisico de la persona
humana, en qué consisten la falibilidad y
la perfectibilidad humanas, como se per-

fecciona el hombre, qué virtudes debe
buscar y qué vicios evitar, cual es el valor
de la conciencia, qué papel juegan los
principios y las normas en el comporta-
miento personal y social, cuestiones que
sintetizan, de algiin modo, la tematica
que abordamos tanto en Antropologia
Filosofica como en Filosofia Moral.

Ciertamente, tenemos aun mucho cami-
no por recorrer buscando ad intra un
trabajo interdisciplinario mas profundo,
para que los temas biologicos, médicos y
ecoldgicos encuentren en la filosofia la
fundamentacion natural a partir de los
principios, en la teologia la iluminacion
desde la Revelacion y la fe, y en el dere-
cho los instrumentos legales precisos
para la proteccion de la persona, perfec-
tamente imbricados y entretejidos de
modo tal que nuestros maestrandos per-
ciban nuestras ensefianzas como un todo
doctrinario al servicio de la verdad.

Aqui deseo recalcar la importancia de
apoyarnos, primariamente, en el orden
natural pues debemos demostrar que
defendemos verdades porque son tales vy,
por ende, valen para creyentes y no cre-
yentes, porque se accede a ellas con la
sola razon natural y no porque profese-
mos tal o cual credo religioso. Esto no
significa cerrarse a la trascendencia,
ignorar o mantenerse indiferente frente
al fenomeno religioso sino reconocer
que, si la gracia no anula la naturaleza
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sino que la supone y perfecciona, debe-
mos esforzarnos primero por desarrollar
las verdades naturales que nos permiten
dialogar con todos, incluso con los no
creyentes en orden a defender una "cul-
tura de la vida" que desplace la muy
difundida y coetdnea “cultura de la
muerte” [2]. Por otra parte, la unidad de
la verdad, natural y revelada, nos permi-
te conciliar la secularidad del mundo con
las exigencias radicales del Evangelio [3].
Sabiamente nos recuerda S.S. Juan Pablo
I, en la Fides et Ratio:

"Esta verdad que Dios nos revela en
Jesucristo no esta en contraste con las ver-
dades que se alcanzan filosofando. Mas
bien los dos 6rdenes de conocimiento con-
ducen a la verdad en su plenitud. La uni-
dad de la verdad es ya un postulado fun-
damental de la razon humana, expresado
en el principio de no contradiccion” [4].

Ad extra el desafio es aun mayor: con-
vertirnos en referentes ineludibles para la
sociedad argentina en los temas bioéti-
cos. Debe reconocerse que el P. Bochatey,
o0.s.a. ha trabajado y trabaja incesante-
mente para lograrlo, pero en los medios
de comunicacion masiva suele reinar la

confusion y, en aras de un supuesto plu-
ralismo, equiparan la voz de un cientifi-
co con la de un "opindlogo”, sin proble-
ma alguno. En este caso una accion “sin
prisa pero sin pausa” es la clave.

Forma parte del desafio profundizar las
relaciones existentes con instituciones
analogas en todo el mundo. Las persona-
lidades que asisten a este 7° Congreso
Internacional de Bioética Personalista
muestran los pasos ya dados por el
Instituto en este sentido. Sin embargo,
creo que desde la perspectiva propia-
mente filosofica falta lograr una deter-
minacion mas precisa del significado del
personalismo ontologico y sus conse-
cuencias morales.

Por ultimo, el mayor desafio consiste en
mantener un dialogo permanente con las
posturas bioéticas contrarias, relativistas,
pragmatistas, utilitaristas y globalizadas.
Aqui cabe la insistencia en la preparacion
y fortalecimiento de la razon natural [5],
actitud fundamentalmente filoséfica. No
obstante, la limitacion propia de nuestra
razén puede verse compensada por el
Espiritu Santo a quien invocaremos
cuando nos sintamos como "la voz que

2] Cfr. S.S. Juan Pablo Il, Evangelium Vitae, 1995, 19.

4] Fides et Ratio, 1998, 34.

3] Cfr. Siervo de Dios, Paulo VI, Carta ap. Lumen Ecclesiae, 1974, 8.

5] Cfr. Tomas de Aquino; Contra Gentes 1, 2: "asi como contra los judios podemos disputar por el Viejo Testamento, y

contra los herejes por el Nuevo, mas estos [los mahometanos y paganos] no admiten ninguno de los dos. Por tanto,
hemos de recurrir a la razon natural que todos estan obligados a aceptar”..
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clama en el desierto” Recordaremos, guieron penetrar una sociedad decaden-
entonces, que fue un puiado de hom- te, logrando la mayor revolucion espiri-
bres, los apostoles y discipulos de Cristo, tual, aun en curso, que haya vivido la
los que llenos del Espiritu Santo consi- humanidad: la del Amor.
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RESUMEN

La encargada del area de Planificacion
Familiar del Instituto de Bioética repa-
sa la oferta académica destinada a la
formacion de agentes de PFN; puntua-
liza, entre los frutos de dicha tarea, el
accionar comunitario mediante la
constitucion de centros de PFN y deta-
Ila los resultados de la investigacion de
campo sobre conocimientos basicos de
fertilidad humana. Senala, por ultimo,
los desafios a tener en cuenta en el
ambito de los servicios de salud.

Desde la creacion del Instituto de Bioéti-
ca en el afio 1994 se ha trabajado en el
area de procreacion responsable y de se-
xualidad. Especificamente, las tareas de-
sarrolladas han sido en las areas de do-
cencia, asistencia (apertura a la comuni-
dad) e investigacion.

DOCENCIA

La necesidad de formar agentes de Plani-
ficacion Familiar Natural (PFN) surgi6 en
las conclusiones de la Jornada por la Vi-
da que organizd, en 1993, la Comision de
Defensa de la Vida de la Arquididcesis de
Buenos Aires en ocasion del XXVe aniver-
sario de la enciclica Humance Vitee. Los
dos primeros seminarios se dictaron en la
sede de esta Comision y a partir de 1997
paso a depender del Instituto, entonces
llamado de Etica Biomédica. Este afio, se
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esta terminando de dictar el 9° Semina-
rio Anual de Formacion de Agentes de
Pastoral en PEN.

Dicho Seminario tiene como objetivo
formar agentes con conocimientos cien-
tificos solidos y formular estrategias pa-
ra la ensefanza del reconocimiento de la
fertilidad a mujeres adultas y adolescen-
tes, asi como asesorar respecto del méto-
do natural mas adecuado a la realidad de
cada matrimonio, en el marco de una an-
tropologia y ética personalista y confor-
me al Magisterio de la Iglesia Catdlica.

Por otra parte, a partir del afo 2001, y
como respuesta a los pedidos del interior
del pais, comenzo a dictarse el mismo se-
minario con la modalidad a distancia.
Este afio se esta concluyendo el 5° Semi-
nario que consta de cuatro modulos, ca-
da uno con una unidad bioldgica y otra
humanistica que se envian por correo
postal. Al finalizar el curso se organiza un
encuentro presencial de caracter obliga-
torio, de dos dias de duracion durante el
cual se lleva a cabo la evaluacion indivi-
dual y escrita.

En tanto, se realizaron dos Jornadas de
Actualizacion en PFN, en 1999, destina-
das a todos aquellos que trabajan en vin-
culacion con este tema, a fin de compar-
tir experiencias, enriquecer conocimien-
tos, potenciar acciones y comenzar a for-
mar una red nacional de agentes de PFN.
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Desde hace tres afos se realizan encuen-
tros mensuales de ex alumnos de los Se-
minarios con el objetivo de enriquecer la
formacion, actualizar conocimientos, co-
municar experiencias y fomentar acciones
individuales y grupales. A ellos concurren
alrededor de 50 personas cada mes, lo
cual seria un 10% de la cantidad total de
alumnos que realizaron nuestros cursos.

Al mismo tiempo, estas tematicas se in-
cluyen en el cuerpo de contenidos del
Magister de Bioética y otros posgrados
de la Universidad.

ASISTENCIA O APERTURA A LA COMU-
NIDAD

Como primer resultado importante del
Seminario comenzaron a funcionar dos
centros de ensefanza de PFN: uno en la
sede de la Asociacion Pro Familia y otro
en la sede de la Comisién Nacional de la
Liga de Madres de Familia.

Actualmente, funcionan varios centros
mas en la Arquidiocesis de Buenos Aires,
en el conurbano bonaerense y en cuatro
provincias. Todos ellos estan atendidos
por ex alumnos del Seminario, presencial
o0 a distancia, trabajan de manera similar,
utilizan el mismo material didactico y es-
tan asesorados por la directora y las pro-
fesoras del Seminario.

En estos centros se ensefia el reconoci-

miento de la fertilidad a las mujeres que lo
requieran y se capacita a los matrimonios
para que puedan aplicar el método natu-
ral que mejor se adecue a su realidad.

INVESTIGACION

Se ha realizado una investigacion de
campo sobre conocimientos basicos de
fertilidad humana. Los resultados obteni-
dos muestran la necesidad de continuar
elaborando programas destinados a edu-
car a la poblacion general y especialmen-
te a los jovenes en los temas relativos a
la sexualidad y procreacion responsable.
Por otra parte, los resultados de la citada
investigacion explican, de alguna mane-
ra, las dificultades que se tienen cuando
se propone, en las distintas comunidades,
la alternativa natural de planificacion fa-
miliar. Los prejuicios que existen ante es-
ta tematica, unidos a la ignorancia cons-
tituyen escollos muy dificiles de salvar.

En esta area se han elaborado también
varios trabajos cientificos de sequimien-
to de usuarias que aplican métodos na-
turales y nuevas tecnologias que han si-
do presentados en distintos Congresos y
simposios nacionales e internacionales.

DESAFIOS
Esta década de trabajo marca asimismo

numerosos desafios por delante. Entre
ellos, cabe mencionar:

Instituto de Bioética / UCA | 219



VIDA Y ETICA

- Continuar y consolidar los seminarios
de Formacion de Agentes, incorporando
estrategias didacticas adaptadas a las
distintas realidades socioculturales.

- Responder a los pedidos de distintas
diocesis del pais que solicitan asesora-
miento para estructurar, disefar y plani-
ficar la formacion de agentes multiplica-
dores de la cultura de la vida, en general,
y de planificacion familiar, en particular.

No cabe duda de que estos agentes mul-
tiplicadores estimulan la formacion de
un nucleo de pensamiento con una ac-
cion muy concreta en la evangelizacion
de la cultura.

Al hablar de desafios es necesario tener
en cuenta la coyuntura actual. El avance
de las propuestas de Salud Sexual y Re-
productiva determinan un momento cla-
ve en el que es fundamental lograr un
espacio en las areas de salud, dando una
respuesta desde una antropologia perso-
nalista e intentando, también aqui, la
evangelizacion de la cultura.

Es por eso que desde el Instituto de Bioé-
tica se propicia que en los Consultorios
de Procreacion Responsable de los esta-
blecimientos sanitarios se ofrezca a las
mujeres la posibilidad de aprender a rea-
lizar el reconocimiento de su fertilidad.
La adquisicion de este conocimiento tie-
ne probados beneficios y es la base para
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que pueda, posteriormente, realizar elec-
ciones informadas, libres y responsables.
Dicho reconocimiento de la fertilidad re-
sulta el primer paso del proceso de
aprendizaje de un método natural, en ca-
so de que opte por la alternativa de la re-
gulacion natural de la fertilidad. En el
supuesto de que elija el camino de la an-
ticoncepcion, la mujer habra adquirido,
al aprender a reconocer su fertilidad, los
elementos necesarios para comprender
cabalmente el mecanismo de accion de
los distintos métodos, los efectos adver-
sos y secundarios y poseera elementos
para distinguir si se trata de un verdade-
ro anticonceptivo o un abortivo.

Hoy puede afirmarse que a menudo las
mujeres son atropelladas en los Consul-
torios de Salud Reproductiva y Procrea-
cion Responsable, ya que se les imponen
presuntas soluciones; carecen de oportu-
nidades de realizar elecciones libres, da-
do que no conocen las distintas alterna-
tivas y que la tan proclamada autonomia
de las mujeres, en la practica, constituye
una farsa.

Es fundamental que los servicios sanita-
rios cuenten con personas debidamente
capacitadas para realizar la ensefanza
del reconocimiento de la fertilidad y de
los métodos naturales con el proposito
de brindar informacion completa. En es-
te sentido, en el Instituto se esta desa-
rrollando un curso dirigido a agentes de
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salud que tiene como objetivo habilitar-
los para que realicen una adecuada pro-
mocion y una responsable ensefianza de
los métodos naturales.

El aspecto de la promocion no es un tema
menor, ya que es sabido que en ambitos
publicos, la demanda de la Planificacion
Familiar Natural es muy escasa porque no
se conoce la alternativa. Por otro lado,
cuando surge la demanda no se la orien-
ta, por el contrario, se la desestima.

Por su parte, el sistema de consejeria en
Planificacion Familiar orientado por el
Ministerio de Salud de la Nacion no tie-
ne posibilidades de dar respuestas validas
en Métodos Naturales. Se maneja con la
Guia de Métodos Anticonceptivos elabo-
rada por dicho Ministerio, cuyo aborda-
je de los métodos naturales es confuso e
insuficiente vy, de ser seguido por los
efectores de las “consultorias” de planifi-
cacion familiar, seria la mejor manera de
alcanzar el fracaso de cualquier método
natural.

No se tiene en cuenta que el éxito de los
métodos naturales dependen de que es-
tén bien ensefados, bien aprendidos,
ademas de bien aplicados. Se ignora
también que es necesario realizar un
proceso educativo guiado por una perso-
na debidamente capacitada.

Exigir a las autoridades que se ensefien

los métodos naturales en los estableci-
mientos sanitarios, a solicitud de los in-
teresados, como una forma de dar cum-
plimiento al listado de métodos propues-
to en el Plan Nacional de Salud Sexual y
Procreacion Responsable, sin saber quién
realizara esta ensefianza es un riesgo de-
masiado importante como para no consi-
derarlo con mucha seriedad. Es preciso,
entonces, buscar la forma de lograr la
acreditacion del personal idéneo forma-
do en instituciones reconocidas.

Por eso mismo, otro de los desafios es el
acceso a la presencia en el sector salud
que exige la realizacion de trabajos de
investigacion. Ha llegado el momento de
realizar un trabajo de investigacion mul-
ticéntrico destinado a determinar los in-
dices de efectividad, aceptabilidad y con-
tinuidad de los métodos naturales en
nuestro pais. Hasta hoy no se cuenta con
indices locales y ni siquiera con indices
de Latinoamérica. De algun modo, el
funcionamiento de centros de planifica-
cion familiar natural en diversos puntos
del pais, con una estructura y funciona-
miento similar, da la posibilidad de reclu-
tar una muestra significativa. A su vez, es
preciso incrementar la presentacion de
trabajos en reuniones cientificas, de ma-
nera que la tematica de PFN se encuen-
tre presente.

El hecho de que junto con las leyes de
Salud Sexual y Procreacion Responsable
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se avanza en proyectos de ley de educa-
cion sexual obligatoria en las escuelas
constituye otro desafio. En los principios
y fundamentos de estos proyectos se
apela al constructivismo filoséfico y a
ideologia de la perspectiva de género lo
que los hace inaceptables.

Las protestas sin propuestas resultan es-
tériles, por lo que desde el Instituto de
Bioética se ha asumido el compromiso de
colaborar con la formacion de docentes y
padres mediante cursos. El objetivo de los
mismos es ayudarlos en el acompafa-
miento a nifios, adolescentes y jovenes
en un crecimiento, desarrollo y madura-
cion integral y arménico que les permita
acceder a la verdadera plenitud.

En consecuencia, durante la primera mi-
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tad del afio, se realizo el sequndo curso
de Salud y Sexualidad, con significativa
concurrencia de directivos y docentes.
Representa un desafio continuar con es-
ta iniciativa e intentar ofrecerla con la
modalidad a distancia.

Se trata, una vez mas, de formar agentes
multiplicadores que estimulen la genera-
cion de un nucleo de pensamiento que
haga posible la evangelizacion de la cul-
tura. Esta claro que los desafios son mul-
tiples, que las ganas y la decision existen,
pero es imposible cumplir con ello sin la
formacion de grupos de trabajo y la co-
munion de todos aquellos que nos juga-
mos por la Cultura de la Vida. Por lo que
invito a todo aquel que trabaja o se sien-
te interpelado por esta tematica que se
sume a la resolucion de nuestros desafios.
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RESUMEN

En el campo juridico la tarea de estos
diez afos ha sido profundamente desa-
fiante. Al comenzar, los desarrollos bio-
juridicos argentinos eran escasos. Al-
gunos trabajos aislados sobre temas
que parecian un tanto distantes. Los
debates giraban en torno a la fecunda-
cion in vitro y los proyectos de ley, mi-
noritarios, que se presentaban en el
Congreso. Nuestro pais carecia de obras
que brindaran un tratamiento de los
temas biojuridicos que resultara al mis-
mo tiempo completo, actualizado, ba-
sado en el derecho argentino y cohe-
rente con el derecho natural. No era por
ello apto para nuestra labor. Ello hizo
necesario la elaboracion de numerosos
apuntes de catedra, que comenzando
con las nociones mas generales del de-
recho, pasara por los temas del inicio, el
fin, y la trasmision de la vida humana,
expuestos de acuerdo con los postula-
dos del jusnaturalismo personalista y
solidarista, y pensados para un publico
interdisciplinario. Los ultimos afos
fueron mas intensos. Surgieron plan-
teos legales y jurisprudenciales, nacio-
nales e internacionales, que ponen en
cuestion al ordenamiento juridico tra-
dicional argentino, imperfecto pero
respetuoso de la vida y la familia. La
nueva integracion de la Corte Suprema
de Justicia de la Nacion abre interro-
gantes poco tranquilizadores. Y todo
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ello renueva el desafio y la necesidad
de continuar con la tarea de brindar
una respuesta juridica a los temas de la
bioética que, sin abandonar el lenguaje
moderno, resulte coherente con el de-
recho natural, la dignidad de la perso-
na humana y su vocacion a la vida so-
cial.

CONSIDERACIONES BIOJURIDICAS

En el campo juridico la tarea de estos
diez anos ha sido profundamente desa-
fiante. Al comenzar, los desarrollos bioju-
ridicos argentinos eran escasos. Algunos
trabajos aislados sobre temas que pare-
cian un tanto distantes. Los debates gira-
ban en torno a la fecundacion in vitro y
los proyectos de ley, minoritarios, que se
presentaban en el Congreso sobre estas
materias. Si bien hubo transformaciones
normativas, muchas cuestiones de la
bioética contintan reguladas sin cambios
fundamentales. De todos modos, la doc-
trina nacional ya se hacia eco de los de-
bates legislativos, judiciales y cientificos
que tenian lugar en otros paises, y pene-
traban en los medios de comunicacion y
las catedras postulados juridicos que
contrastaban con los principios de de-
fensa de la vida, el orden natural y la fa-
milia, recogidos en nuestro derecho tra-
dicional.

Si quisiésemos pasar revista de las trans-
formaciones normativas nacionales, cita-
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riamos la nueva ley de trasplante de or-
ganos y materiales anatomicos (Ley
24193), que tanto debate genera en
nuestros dias por acoger el criterio del
donante presunto, la ley de patentes que
protege a la industria farmacéutica pero
impide el patentamiento de material bio-
l6gico y genético existente en la natura-
leza (ley 24481, t.o. Dto. 260/96), la esca-
samente aplicada ley de Comités Hospi-
talarios de Etica (Ley 24742), la ley de
S..D.A. (Ley 23798), el Decreto que fijo la
poco celebrada fiesta nacional del Dia
del Nifio por Nacer cada 25 de marzo
(Decreto 1406/98), el impreciso Decreto
del Poder Ejecutivo Nacional que prohibe
la clonacion referida a seres humanos, la
reciente ley de Salud Sexual y Procrea-
cion Responsable (Ley 25673). Vinculado
con cuestiones de justicia social referidas
a la salud, mencionamos la de prescrip-
cion de medicamentos por su nombre
genérico (Ley 25649).

Pero quizas la modificacion normativa
mas importante fue el otorgamiento de
jerarquia constitucional a diversos trata-
dos internacionales de derechos huma-
nos. Auspicioso por un lado, dado que re-
cibio jerarquia constitucional la protec-
cion de la vida desde la concepcion (Con-
vencion Americana de Derechos Huma-
nos, Ley 23849 ratificatoria de la Con-
vencion de los Derechos del Nifio), los
derechos de la familia en materia de
educacion de la sexualidad y el derecho a

la salud. Pero al mismo tiempo peligrosa,
porque ha colocado una herramienta po-
derosa en manos de los tribunales cuya
interpretacion acerca del fundamento,
alcances y limites de los “"derechos hu-
manos” transita caminos de lo mas im-
previsibles.

Con este marco normativo hemos visto
como nuestra Corte Suprema de Justicia
entendid violatoria del derecho a la pri-
vacidad la persecucion de la tenencia de
drogas (causa Bazterrica) para abando-
nar tal criterio cinco afios mas tarde
(causa Montalvo 1990). El mismo tribu-
nal, apartandose de las disposiciones le-
gales, autorizo la donacion de o6rganos
en casos de personas muy vinculadas
afectivamente pero sin relacion de pa-
rentezco (causa Saquir y Dib 1980), con-
valido la privacion de personeria juridica
a la Comunidad Homosexual Argentina
(causa Comunidad Homosexual Argenti-
na 1991), reconocié fundamento consti-
tucional al rechazo de tratamientos mé-
dicos proporcionados por razones de
conciencia (causa Bahamondez 1993),
autorizo el adelantamiento del parto de
un bebé anencefalico para abreviar el su-
frimiento materno (causa Tanus 2001),
revoco la autorizacion para la venta de
un farmaco nombrado como anticoncep-
tivo pero con efectos antiimplantatorios
(causa Portal de Belén 2002).

Los Tribunales inferiores y las regulacio-
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nes provinciales, por su parte, han sido
mas audaces. Apartandose o aun contra-
diciendo las previsiones legales vigentes,
han autorizado “correcciones legales” de
sexo de travestis y transexuales operados,
extendido beneficios del matrimonio a
uniones homosexuales, y permitido liga-
duras tubarias, al mismo tiempo que re-
chazaban las impugnaciones legales pre-
sentadas contra las leyes de salud repro-
ductiva. Simultaneamente, se preocupa-
ron por asegurar un mayor acceso de to-
da la poblacion a los servicios de salud, y
evitar la marginacion laboral de pacien-
tes con patologias como el HIV o la dia-
betes. Por su parte, algunos tribunales
revelaron preocupacion frente a los em-
briones humanos crioconservados e in-
cluso se ordeno su censo.

En este marco se hizo necesario elaborar
un cuerpo biojuridico alternativo inspi-
rado en el personalismo iusnaturalista y
solidarista, que desafie al pensamiento
Unico de la cultura dominante, escéptico
sobre los valores, liberal, individualista y
utilitarista. Una necesidad impuesta pri-
mero por la catedra en el Instituto de
Bioética, y a partir de alli, en el resto de
la sociedad argentina, en la que contri-
buyeron y contribuyen, entre otros juris-
tas, profesores como el Dr. Juan Manuel
Medrano, Carlos Mosso, Maria José
Meincke, Patricia Williams, y el suscripto.

Esta propuesta juridica alternativa debe
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sostener con claridad algunas ideas fun-
damentales, bastante diferentes de las
dominantes. La ideologia dominante esta
penetrada de ideas relativistas, utilitaris-
tas, individualistas y liberales. La doctrina
alternativa debe afirmar:

1. Frente al relativismo de la democracia
falsificada, la afirmacion de un derecho
natural, dado, intrinsecamente justo, que
no esta sujeto a mayorias, consensos o
negociaciones. Asi puede reconocerse,
como ensena Evangelium Vitae, que la
democracia se eleva o decae segun son
los valores que afirma.

2. Frente al utilitarismo, la existencia de
absolutos morales 0 mas precisamente de
absolutos juridicos, comportamientos in-
trinsecamente injustos que por ser tales
no podran ser legitimados por ninguna
intencion, ninguna circunstancias ni nin-
guna consecuencias. En este marco debe
destacarse especialmente la prohibicion
de destruir directamente la vida, la salud
y la integridad fisica de la persona huma-
na inocente.

3. El individualismo lleva a inflar los de-
rechos, a desbordarlos, desconociendo
sus limites constitutivos, su ordenacion a
lo justo y los deberes que le estan cone-
xo0s. De este modo, los derechos de la
persona mas inocente podran ceder si
entran en conflicto con derechos de
otros. Como en el utilitarismo no hay
ninguna exigencia juridica absoluta pues
todas se someten al resultado de un cal-
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culo de perjuicios y bienes, es necesario
rechazar la comun tendencia a presentar
la argumentacion juridica como un pro-
ceso en el que entran en conflicto o con-
tradiccion diversos derechos que deben
ser balanceados o jerarquizados, sacrifi-
cando siempre, total o parcialmente, al-
gunos de ellos. La naturaleza social del
hombre, postulada por Aristoteles, preci-
sada por Tomas de Aquino, y ensefada
por el Magisterio de la Iglesia, nos ad-
vierte de que no puede existir contradic-
cion entre los derechos, que cuando se
afirma tal cosa en rigor se esta llamando
derecho a algo que no lo es, que los ver-
daderos derechos son absolutamente in-
violables, pero limitados, orientados a lo
justo y al bien comun, y correspondien-
tes con deberes correlativos.

4. Frente al liberalismo, que exalta la li-
bertad individual, el poder de decision,
considerandolo el criterio de legitima-
cion juridico sin considerar su ejercicio, y
coloca al Estado como protector de esa
libertad, la socialidad humana supone
valorar la libertad en la medida en que
sirva al bien del hombre y al bien comun
y no cuando se dirige contra su plenitud
personal y comunitaria.

El personalismo jusnaturalista y solidaris-
ta permite elaborar una doctrina biojuri-
dica que tome distancia, al mismo tiem-
po, de los postulados del relativismo, uti-
litarismo, individualismo vy liberalismo, y
sus consecuencias en los temas especifi-
cos de |a bioética. Permite también evitar

planteos que aborden las cuestiones de
bioética desconociendo algo esencial pa-
ra paises como el nuestro: las exigencias
de la justicia social en la distribucion a
nivel mundial y nacional de los recursos
de salud. El bioderecho tiene mucho que
decir sobre cuestiones como los princi-
pios y consecuencias del capitalismo li-
beral, y especificamente sobre ese tribu-
to neocolonial conocido como “deuda
externa" que pone en jaque el desarrollo
socio econdmico y cualquier minima de-
cision politica soberana.

Nuestro pais carecia de obras que brin-
daran un tratamiento de los temas bioju-
ridicos que resultara al mismo tiempo
completo, actualizado, basado en el de-
recho argentino y coherente con los pos-
tulados sefalados. No eran por ello aptas
para nuestra labor.

Se requirid la elaboracion de material
didactico y articulos cientificos, que co-
menzando con las nociones mas genera-
les del derecho, pasara por los temas del
inicio, el fin, y la transmision de la vida
humana, expuestos de acuerdo con los
postulados del jusnaturalismo persona-
lista y solidarista, transmisores del mismo
mensaje pero con un lenguaje acorde
con estos tiempos, y pensados para un
publico interdisciplinario. Los mismos sir-
vieron para el estudio por parte de los
alumnos del Magister, para redactar los
contenidos juridicos del Curso de Bioéti-
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ca a distancia y los cursos intensivos de
bioética, y de utilidad para hacer llegar a
profesionales, legisladores, juristas e in-
vestigadores de todo el pais que solicita-
ban asesoramiento en tales materias.

Los ultimos afos fueron los mas intensos.
Surgieron planteos legales y jurispruden-
ciales, nacionales e internacionales, que
ponen en cuestion al ordenamiento juri-
dico tradicional argentino, imperfecto
pero respetuoso de la vida y la familia.

Y el futuro abre interrogantes poco tran-
quilizadores.

Si consideramos el derrotero biojuridico
que han sequido los llamados “paises
avanzados” a los que habitualmente imi-
tamos, notamos como contrasta nuestra
regulacion juridica, todavia vigente, en
temas como el aborto, la clonacion, la
esterilizacion, el travestismo y la homo-
sexualidad. Hace un par de afos un pro-

228 | Afio 5/ N° 2 / Diciembre de 2004

fesor espaifiol nos manifestaba su ex-
trafieza, cuando aqui aun se debate si
debe continuar siendo delito la emascu-
lacion de transexuales, en Espaiia el de-
bate gira en torno a la cantidad de pre-
supuesto publico que las autoridades lo-
cales destinaran para realizar tales prac-
ticas gratuitamente. Es de esperar que en
el corto plazo asistamos a tentativas de
reforma en estas materias, si tenemos en
cuenta el estado normativo de los paises
mas desarrollados, los criterios asumidos
y difundidos desde los centros académi-
cos y argentinos del pais, y mas aun si to-
mamos en cuenta la nueva composicion
de nuestro Supremo Tribunal.

Y todo ello renueva el desafio y la nece-
sidad de continuar con la tarea de brin-
dar a los temas de la bioética una res-
puesta juridica que sin abandonar el len-
guaje moderno resulte coherente con el
derecho natural, la dignidad de la perso-
na humana y su vocacion a la vida social.
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RESUMEN

El presente articulo destaca la trascen-
dencia del didlogo verdadero en la re-
flexion bioética, asi como la cada vez
mas pronunciada dificultad para enta-
blarlo en la sociedad posmoderna y
mediatica actual. Asimismo, delinea
ciertos puntos que pueden considerar-
se de contacto entre las diferentes pos-
turas, proponiendo que se busque el
encuentro a través de ellos en lugar del
choque y la constante diferenciacion.

“Particularmente significativo es el des-
pertar de la reflexion ética sobre la vida.
Con el nacimiento y desarrollo cada vez
mas extendido de la Bioética, se favorece
la reflexion y el didlogo -entre creyentes
y no creyentes, asi como entre creyentes
de diversas religiones- sobre problemas
éticos, incluso fundamentales, que afec-
tan a la vida del hombre" (EV 27) [1].

“Alimentando su ingenio y su accion en
las claras fuentes del Evangelio, (los in-
telectuales) deben entregarse al servicio
de una nueva cultura de la vida, con
aportaciones serias, documentadas, ca-
paces de ganarse por su valor, el respeto
e interés de todos. Precisamente en esta
perspectiva, he instituido -dice el Santo
Padre- la Pontificia Academia para la

Vida con el fin de <estudiar, informar y
formar en lo que atafie a las principales
cuestiones de biomedicina y derecho,
relativas a la promocion y a la defensa
de la vida, sobre todo en las que guar-
dan mayor relacion con la moral cristia-
na y las directrices del Magisterio de la
Iglesia>" (EV 98)

He elegido estos dos textos para empezar
porque han sido muy motivadores en mi
vida como bioeticista. Recuerdo perfecta-
mente haber publicado mi primer libro en
1994, después de muchos esfuerzos,
cuando, a los pocos meses, tuvimos la no-
ticia de la Evangelium Vitae. Esto signifi-
¢6 una gran alegria pero, al mismo tiem-
po, un poco de frustracion, porque el li-
bro habia quedado automaticamente vie-
jo. El sumergirme en el estudio de la En-
ciclica fue una especie de signo para mi
de lo que debia ser el camino de la Bioé-
tica: “reflexion y dialogo”, "argumentos y
aportaciones serias, documentadas, capa-
ces de ganarse por su valor el respeto e
interés de todos". En varias de las exposi-
ciones de estos dias, han sido reiteradas
estas ideas de una u otra manera; creo
que es asi como nosotros podemos armar
caminos de dialogo.

Es claro que nuestro tiempo de posmo-
dernismo e hiperrelativismo ya nos pone

[1] Evangelium Vitae. Carta Enciclica del Sumo Pontifice Juan Pablo Il sobre el valor y el caracter inviolable de la vida

humana, Vaticano, marzo de 1995.
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frente, no solo a aquellos, asi llamados,
extranjeros morales -Engelhardt y otros-,
sino también de vecinos en nuestra so-
ciedad que no sabemos que son siquiera
nuestros vecinos. Tenemos que compor-
tarnos, entonces, como cristianos ciuda-
danos, calificando y analizando cual o
cuales son las preocupaciones que nos
movilizan y como podemos construir la
Nacion que queremos ser. Nos encontra-
mos en una sociedad globalizada donde
cada uno muestra sus diferentes raices y
opiniones exigiendo, en nombre del plu-
ralismo, una aceptacion y un lugar pro-
pio, protegido bajo el cada vez mas am-
plio marco de los derechos y de los
acuerdos. Es cierto que debemos recono-
cer varias polaridades, pero debemos ha-
cerlo reconociendo también la funda-
mental unidad de las personas humanas
creadas como una familia, a quienes se
les encomendd una mision de amor vy
justicia, como administradoras de todos
los bienes de la tierra y capaces de gozar
de los bienes del cielo.

Es claro que la verdadera ética humana
tiene muchos puntos en comun que na-
die puede olvidar ni negar. Las que enu-
meraré son solo algunas propuestas, al-
gunos puntos comunes al Hombre (varon
y mujer) que, muchas veces, son olvida-
dos. Es dificil encontrar quien argumente
sobre lo que nos une; siempre se busca
subrayar las diferencias y se quiere cal-
mar la inquietud de lo diverso bajo el

nombre de “lo globalizante" o "del respe-
to de las pluralidades”.

Sin embargo, como primer punto, Dios
cre6 al Hombre con capacidades y con
unidad. “Todos queremos ser felices", co-
mo ya constataba de forma especial San
Agustin en su obra De vita beata, en el
Siglo IV, adjudicando este deseo a todos
los Hombres de la historia, pasada y fu-
tura, demostrando que esta tendencia,
que todos reconocemos y amamos, es un
signo claro del camino que tenemos, de
un mismo origen y del mismo y tnico fin.
El Hombre de hoy no sabe que quiere ser
feliz, busca estar contento.

Otro punto es que todos queremos ali-
mentarnos, no solo para satisfacer la ne-
cesidad basica de la alimentacion, sino
para poder desarrollar en salud todos
nuestros proyectos y planes, para cumplir
en plenitud la busqueda de la verdad. El
alimento no es s6lo para poder estar vi-
vos, sino también para desarrollar la vida,
para que ese don de la vida pueda ser fe-
cundo y crecer plenamente. Todos esta-
mos en la busqueda de la verdad, aunque
muchos no lo sepan y aunque los infini-
tos caminos lleven a los Hombres a mu-
chas verdades, olvidandose de la Verdad,
que es camino y que es vida.

Ademas, todos reconocemos la dignidad

de la persona humanay de la vida huma-
na. El hecho de encontrar un término
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que pareciera que comienza a unirnos,
no nos libra de la necesidad y el empefo
por proponer el verdadero sentido y pro-
fundidad del concepto. "Qué elocuente
es la insatisfaccion de la que es victima la
vida del hombre en el Edén cuando su
unica referencia es el mundo vegetal y
animal (cf. Gn 2, 20). Sélo la aparicion de
la mujer, es decir, de un ser que es hueso
de sus huesos y carne de su carne (cf. Gn
2,23), y en quien vive igualmente el espi-
ritu de Dios creador, puede satisfacer la
exigencia de dialogo interpersonal que es
vital para la existencia humana. En el
otro, hombre o mujer, se refleja Dios mis-
mo, meta definitiva y satisfactoria de to-
da persona” (EV 35) Aqui el Santo Padre
nos muestra nuestra dimension natural
de dialogo interpersonal, desde el mismo
momento de la creacion: "varon y mujer
los cre6” y lo primero que hizo el hombre
fue hablar con la mujer y lo primero que
hizo la mujer fue dialogar con el hombre.
Nuestra natural dimension religiosa, que
cuidamos y hacemos crecer constante-
mente en el camino de la busqueda, nos
aleja de aquellas propuestas, soluciones
facilistas y promesas casi infantiles de
una panacea perfecta en este mundo.
Creemos que la verdad objetiva, el cami-
no sequro y la vida eterna no nos deben
hacer ni arrogantes ni fundamentalistas,
sino humildes y sabios servidores de la
verdad la cual, justamente, impide el pe-
ligro de la arrogancia y soberbia agresiva
y belicosa de las “seguridades sequras”. La
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seguridad de Dios es el misterio de Cris-
to; la certeza de la resurreccion es la luz
del camino; las palabras, especialmente
de la Pascua, son el verdadero motivo del
dialogo. "Para ser verdaderamente un
Pueblo al servicio de la vida debemos,
con constancia y valentia, proponer estos
contenidos desde el primer anuncio del
Evangelio y, posteriormente, en la cate-
quesis y en las diversas formas de predi-
cacion, en el didlogo personal y en cada
actividad educativa" (EV 82)

Es parte de la verdadera sabiduria realizar
las adaptaciones que sean necesarias, sin
traicionar la fidelidad, sin traicionar la ca-
ridad creativa, tratando de mejorar cada
vez mas nuestro ser y estar como miem-
bros de una comunidad plural que presen-
ta, propone y, a veces, impone desafios y
preguntas propios del mundo sin Dios. Ur-
ge, ante todo, cultivar en nosotros y en los
demas una mirada contemplativa. Esta
nace de la fe en el Dios de la vida que ha
creado a cada Hombre, haciéndolo como
un prodigio; es la mirada de quien ve la vi-
da en su profundidad, percibiendo sus di-
mensiones de gratuidad, belleza, invita-
cion a la libertad y a la responsabilidad.
“Precisamente en estas circunstancias, se
encuentra en el rostro de cada persona,
una llamada a la mutua consideracion, al
dialogo y a la solidaridad” (EV 83)

El Santo Padre avanza en la Enciclica ha-
blandonos del dialogo como rostro de la
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persona, de la solidaridad y la considera-
cion mutua como parte constructiva de
este didlogo. Ya se ha hecho mencion
anteriormente al dificil desafio que nos
toca a quienes hacemos Bioética de ha-
cer aportaciones profundas y serias, al
tiempo de tener que hablar con la velo-
cidad y superficialidad que los medios
imponen. Creo que este es otro de los
grandes desafios que tenemos delante.
Me gusta recordar una experiencia que
tuvimos con el Sr. Nuncio Apostdlico,
una anécdota muy significativa. A los
meses de estar el Sr. Nuncio a cargo de
la Nunciatura de Argentina, el Instituto
de Bioética le pidid una audiencia para
saludarlo y hacerle conocer su labor. El
nos escuchd pacientemente vy, al termi-
nar nuestro informe, nos dijo: "Padre,
hasta que no tengan un canal de televi-
sion y una radio, lo que ustedes hacen va
a quedar encerrado en la Universidad"
Mas alla del primer impacto, creo que
esto muestra la preocupacion de la San-
ta Sede por estos temas y por su difusion
a todos los niveles; nos esta diciendo
que este es un mundo de grandisimos
desafios y dificultades para establecer
los codigos del didlogo: ya no es solo
que no nos entendemos porque conti-
nuamente se cambia el lenguaje; son
idiomas diferentes y codigos distintos. La
Verdad de Cristo, que es para todos -ju-
dios, griegos y demas- va a exigirnos
también esta realidad.

“El servicio al Evangelio de la Vida es,

pues, vasto y complejo. Se nos presenta
cada vez mas como un ambito privilegia-
do y favorable para una colaboracion ac-
tiva con los hermanos de las otras Igle-
sias y Comunidades eclesiales, en la linea
de aquel ecumenismo de las obras que el
Concilio Vaticano Il autorizadamente im-
pulso. Ademas, se presenta como espacio
providencial para el dialogo y la colabo-
racion con los fieles de otras religiones y
con todos los Hombres de buena volun-
tad: la defensa y la promocion de la vida
no son monopolio de nadie, sino deber y
responsabilidad de todos" (EV 91) Son
muchas mas las citas en Evangelium
Vitae que hacen referencia al dialogo,
pero voy a detenerme aqui diciendo sen-
cillamente que el trabajo por la educa-
cion, la formacion, la promocion para
edificar la familia, la vida, los valores, las
virtudes va a ser el contenido del didlo-
go, va a ser el camino decisivo para este
dialogo.

Finalmente, quisiera hacer una aclama-
cion o proclamacion a nuestro Buen Dios
y nuestra buena Madre del Cielo. Los que
frecuentamos ambitos no solo religiosos,
sino cientificos, politicos o de los medios,
sabemos que hablar de Dios, de Maria vy,
sobre todo, del amor es casi un insulto. Es
tal la discriminacion, es tal esa obliga-
cion de dejarlo de lado que casi pasa a
ser, en la perspectiva historica, como una
nueva supresion a las ordenes religiosas y
a la Iglesia. La realidad es que el argu-
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mento de lo politicamente correcto, de
que lo religioso debe quedar en el ambi-
to de lo privado, lleva a dejar en el cam-
po de juego a los Hombres sin Dios. El
hecho de que Dios quede escondido y
fuera de cualquier tipo de didlogo, ade-
mas de ser una profunda discriminacion,
bloquea el didlogo, lo destruye y deja al

234 | Aiio 5 / N° 2 / Diciembre de 2004

Hombre sin la unica arma del amor. Por
eso, en la ciencia empirica, la palabra
"amor"” es casi un escandalo; esta prohi-
bido alli hablar de amor. En cambio, no-
sotros dentro del ambito de la Bioética
-donde proponemos la transdisciplina-
riedad de las ciencias- podemos, y debe-
mos, hablar del amor a Dios y al projimo.
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RESUMEN

En el presente articulo, Mons. Sgreccia
realiza un repaso sobre los dos reduc-
cionismos predominantes en la actuali-
dad -el materialismo y el individualis-
mo- y sus implicancias en el ambito de
la vida humana. Sequidamente, presen-
ta la contrapropuesta de la Teologia de
la Vida, como forma de superarlos y re-
tornar a una vision integral del Hombre
(varon y mujer) y el valor de su vida.
Presenta, asi, los cuatro pilares de lo
que llama “evangelizacion de la vida",
como una invitacion concreta a redes-
cubrir el mensaje trascendente que hay
detras de cada nuevo ser humano que
es llamado a la vida.

¢Como es considerada la vida del Hombre
hoy? Hay dos visiones, que se influencian
entre si, provenientes de dos tipos de re-
duccionismos.

El primero es de tipo materialista, terre-
no, cientificista que considera la vida co-
mo fendmeno mecanico, evolucionista,
que tiene su origen por evolucion,
adaptandose y avanzando con las nuevas
formas. La vida, asi, se transforma desde
la primera célula hasta la forma del ho-
mo-sapiens, desde el primer big bang,
hasta la amplitud de la cosmologia ac-
tual. Se discurre acerca de como se dife-
rencian las varias formas de vida, como
es hecha la célula, como son los planetas
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y demas, pero no se interroga sobre el ori-
gen, no se habla de la creacion, como si
todo hubiera empezado por el big bang.

Un tedlogo pontificio, Cantalamessa, con
relacion a este punto dice que nuestra
cultura materialista, inmanentista y te-
rrenal tiene un punto oscuro: que parte
del big bang como si fuera inicio de to-
do, pero no se interroga de donde viene
el big bang, ni que esta fuerza evolutiva
produzca este mundo complejo. Es como
si al contemplar los aviones que se mue-
ven sobre las grandes ciudades, uno pen-
sara que no hay una programacion, que
no hay una direccion, que no hay un pi-
loto en cada uno de los aviones, sino que
simplemente se puede dar cuenta de
cuantos aviones van a salir o donde van
a aterrizar; todo esto es escaso, en defi-
nitiva, no es una explicacion la que se da
en nuestras escuelas.

Hay que explicar a nuestros alumnos que
no turba nuestro espiritu el hecho de que
haya evolucion; lo que ocurre es que es
necesario decir quién ha dado el primer
paso hacia la evolucidon, quién ha produ-
cido este mundo. De ahi que se plantee el
mensaje de fe: es Dios que ha creado el
cielo y la tierra. Para que sea una hipote-
sis creible la evolucion, debe ser una evo-
lucion creacionista. De otra manera, no
es comprensible, no es una explicacion.
Pero la vision que se da es esa, hasta el
punto en que hoy Peter Singer o Regan
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hablan de una vida que evoluciona siem-
pre a formas mas complejas, pero sin una
diferencia ni ontologica ni axioldgica en-
tre el Hombre (varon y mujer) y el ani-
mal. Los animales tienen derechos, como
también los Hombres tienen derechos; de
esta manera, se justifica la supresion del
embrion o del nifio, como se justifica la
supresion o la matanza de animales para
la lucha de la vida. No se tiene en consi-
deracion la dignidad del Hombre, una
seforia y un valor especial del Hombre.
Esto es especismo, culto de las especies,
que plantea como si fuera una herejia,
un error grande, considerar al Hombre
superior al animal y capaz de arreglar el
mundo. Estamos aqui frente a un absur-
do porque, por otro lado, se dice que es
responsabilidad del Hombre mantener la
vida de los seres, procurar la ecologia, el
orden, la salud, ;como hace, entonces,
para hacer todo esto, para gobernar la
biosfera, si no tiene una diferencia sobre
los otros seres vivientes?

Otros cientificos, como Changeaux, con-
sideran al Hombre un conjunto de siste-
ma nervioso, como resultado del sistema
nervioso; toda la vida del Hombre se re-
duce a estimulos y reacciones. El Hombre
es un hombre neuronal; este es el titulo
de la obra de Changeaux, quien ha sido
presidente del Comité Nacional Consul-
tativo francés. Es la vision materialista, a
la cual acompana también, en el conti-
nente asiatico, una similar vision pan-

teista, donde el Todo se mezcla con los
varios seres vivientes. No tiene importan-
cia el singular ser viviente, el Hombre, si
no el conjunto panteistico, filosofica-
mente entendido como un vitalismo ge-
neral. En el Comité de Bioética de la
UNESCO, durante los sumits de los Centros
de Bioética del mundo, esta vision va to-
mando audacia en el ambito de la Bioética.

Por otro lado, hay otra vision reduccio-
nista. Es el reduccionismo de la vision in-
dividualista, liberal, utilitarista y contrac-
tualista, donde el Hombre que vale es el
adulto, el Hombre que tiene la capaci-
dad, la libertad y la autonomia de deci-
dir. Este es el Hombre que debe ser toma-
do en consideracion. Ha dicho Engelhardt,
el fildsofo mas claro en este punto, en su
The Foundation of Bioethics, que hay
tres categorias de individuos humanos.
En primer lugar, los adultos, que son per-
sonas porque pueden decidir por si mis-
mosy, en la sociedad, constituir la comu-
nidad ética de los valores, de la moral
publica; ellos deciden si es licito o no el
aborto, la eutanasia; el fundamento esta
en la decision, en el contrato, en la co-
munidad ética, el contrato ético, que va
a completar el contrato social. En sequn-
do lugar, estan los individuos que todavia
no son personas; en esta categoria estan
no solamente los embriones y fetos, el
nino que va a nacer, si no también el
nino nacido hasta el momento en que
tenga capacidad decisional; hasta enton-
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ces, no es todavia persona, no tiene dere-
chos suyos sino, solamente, los derechos
que los adultos le reconocen. Por ultimo,
estan los individuos que no son mas per-
sonas -los enfermos mentales no cura-
bles, los comatosos, los moribundos- so-
bre los cuales se puede aplicar la eutana-
sia porque no tienen los derechos de los
adultos que pueden decidir.

Esta es una vision de la vida a la luz del
bienestar, del subjetivismo y del relativis-
mo mas completo. No todos lo declaran
asi, como lo declara Engelhardt, pero es
la concepcidn que subyace la mayoria de
las transmisiones de la television, la cul-
tura que circula en la prensa, los libros, la
mentalidad y estilos de vida que priman
en la actualidad, ciertos modos de culti-
var la educacion juvenil, el cuerpo, la li-
bertad. Por ejemplo, la concepcion del
sexo es sin finalidad, la unica finalidad es
simplemente la libertad; es licito, es po-
sible, lo que se prefiere, lo que he decidi-
do preferir.

Esta es la vision a la cual nosotros esta-
mos Ilamados a confrontar. ;Como se
puede incidir en ella? ;Cual es la concep-
cion de vida que nosotros proponemos?
Nuestra concepcion asume la vida, no en
cuanto biologia pura (biologismo), no so-
lamente como fruto de la libertad del
adulto, sino como vida de la persona en
su totalidad ontologica, donde hay un
espiritu que anima un cuerpo, que da a
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ese cuerpo la vitalidad y, a su vez, ese
cuerpo dona la estructura. El cuerpo hu-
mano, como complejo bioldgico estruc-
turado, es vitalizado por el espiritu, es es-
tructurado y calificado por el alma espi-
ritual. Es cuerpo humano; el cuerpo en el
Hombre no tiene un acto existencial pro-
pio, una existencia suya; la existencia al
cuerpo humano es donada por la exis-
tencia propia del espiritu que, a su vez, es
una existencia creada por Dios. Esta
unién cuerpo y espiritu hace que el cuer-
po humano tenga una dignidad espiri-
tual, la cual es conferida por el espiritu;
participa, el cuerpo humano, de la digni-
dad espiritual, de la dignidad de la perso-
na, del yo que es un yo espiritual y, en
cuanto tal, llamado a la eternidad, tras-
cendente.

Esta concepcion personalista no ignora el
valor de la vida de los otros seres vivien-
tes, pero sabe que hay una diferencia.
Asume que debe ser conservada una ar-
monia, que se tiene una responsabilidad
en el gobierno de los otros seres vivien-
tes. Se trata de una ecologia creacionista
que valora todos los seres vivientes y el
mundo en su conjunto, como obra de
Dios, manifestacion de su Bondad, y no
autoriza, de ninguna manera, un impe-
rialismo, un uso simplemente utilitarista
de los seres vivientes, que son dados al
Hombre, también para la contemplacion
de Dios, para ver y constatar las maravi-
llas del amor de Dios. El que respeta al
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Hombre debe respetar la armonia, la bio-
diversidad, el orden del universo, pero
hay una diferencia de la vida en cuanto
humana: el cuerpo humano es llamado a
convivir con el espiritu, convivir como
espiritualizado, vivificado por el espiritu
-esta mano es una mano espiritualizada,
debe dar senales espirituales-. El cuerpo,
asi, asume una dignidad que no es la
misma que se encuentra en los otros ani-
males -aunque superiores- porque es la
epifania del espiritu, es la encarnacion
del yo espiritual, es la identificacion de
un yo que tiene su individualizacion par-
ticular, inconfundible, insustituible. Es el
cuerpo el que consiente al yo encarnarse
en la historia, ser un yo inconfundible,
unico, que Dios ha creado como tal, con-
junto de alma y cuerpo, un yo que tiene
su identidad -masculina o femenina-,
que tiene un propio caracter singular.

La persona se caracteriza, asi, por tres
cualidades: la singularidad -inconfundi-
ble, unica-, la capacidad de relacionarse
con Dios y con las otras personas y la in-
terioridad. La persona humana tiene una
interioridad, tiene un misterio, porque su
cuerpo, sus células, sus aparatos organi-
cos son animados por un espiritu que so-
brepasa, trasciende el universo entero,
que es mas grande que el universo mate-
rial, como dice Santo Tomas de Aquino,
que es llamado a la plenitud de una vida
eterna.

Esta es la vision personalista de la vida.
No veneramos la vida celular; no acepta-
mos que sea humana solamente la vida
del adulto. Es vida humana toda la vida
que es animada por el espiritu, desde el
primer momento de la concepcion hasta
la muerte natural. En el Hombre sano, en
el Hombre enfermo, en el que tiene dis-
capacidades o que no se puede expresar,
como el individuo que esta en estado ve-
getativo persistente.

¢Como se puede evangelizar esta socie-
dad, esta cultura, victima de los dos re-
duccionismos? La Evangelium Vitae nos
sugiere los cuatro pilares de la evangeli-
zacion de la vida.

El primer pilar es la creacion. Me gusta-
ria explicar a fondo este punto, pero lle-
varia un dia entero. Baste decir que lo
que falta al mundo de hoy -también a los
cristianos-, ante todo, es una percepcion
vital de ser creados por Dios, el concepto
de creacion, de creaturidad, de ser don.
Si yo existo es porque ha sido tomada
una decision del Padre, omnipotente y
poderoso, pensandome en su Hijo -que es
el pensamiento de Dios- y queriéndome
en su Amor -que es el Espiritu Santo-. Mi
existencia es una decision trinitaria. Dios
ha decidido llamarme a la vida, darme
este cuerpo, darme esta individualidad
inconfundible, unica, como un acto de
gran confianza en mi, llamandome a la
vida, desde la no-existencia a la existen-
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cia, para consignarme una pequefa pagi-
na de la historia, en la cual Dios quiere
escribir su Amor por medio mio.

La idea de creacion debe ser fuertemen-
te enriquecida porque somos materialis-
tas en todas las concepciones del pensa-
miento y de la cultura; para superar esta
barrera del materialismo, es necesaria
una reflexion sobre la creacion que sea
fuerte. Debemos explicar a los nifios que
la creacion no es un acto del pasado. Dios
ha decidido y decide, a cada momento,
que yo viva; es un acto continuo la con-
servacion en la vida, en el ser, en la exis-
tencia, que Dios no negara jamas; es una
llamada continua a la vida: “Conservatio
est continua creatio”, dice Santo Tomas
de Aquino. A los nifios, se les puede ex-
plicar esto de manera simple: "Dios te
dona siempre la vida, Dios esta siempre
presente con el amor con el cual te ha
creado, con todo el calor de la creacion
que te ha llamado a la vida, te ama siem-
pre, te ayuda siempre”. La creacion no es
puramente un acto del pasado, sino del
presente también, de momento a mo-
mento; nuestra vida tiene las raices en
Dios. “Nuestra vida es una planta que tie-
ne raices en el cielo”, dice San Agustin.
Esta es una idea rica de la creacion, que
termina por suscitar la idea de la voca-
cion. Ciertamente, la raiz de la vocacion
empieza con la creacion. Dios, cuando
escribe una carta, no se olvida de poner
la direccion. Si me ha creado, me ha
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creado para un proyecto de vida, para es-
cribir una pequeia pagina de Su Amor
en el mundo. ;Cual es tu pagina? ;Qué
tienes que hacer para responder a Dios, a
Su Amor, que te involucra y mantiene?
¢Como vas a responder a Dios, al Amor
creador que te ha dado la vida como
don? Porque la vida que es don debe ser
donada. Esta es la conclusion de la evan-
gelizacion sobre la creacion. Creo que
debemos reformar la presentacion cate-
quistica, tal vez un poco mecanica y des-
personalizada, como de un Dios pagano
que de lejos ha consentido a mis padres
al crearme y meterme en el mundo y que
después me ha olvidado, dejandome solo
con mi egoismo, con mis fuerzas y mi
fragilidad. No es esta la creacion. El con-
cepto de creacion es continuo, es perso-
nal, es trinitario sobre mi vida. Es por eso
que Dios, cuando crea, crea a su imagen
y semejanza un companero, para hablar
con €él. Crea una comunidad -la familia-
a semejanza de la comunidad trinitaria.

En la historia de la Iglesia, hemos cono-
cido muchas herejias -las cristoldgicas,
las trinitarias, sobre las gracias, contra el
primado del Pedro- pero la herejia de hoy
es una herejia total. El secularismo deja
fuera la creacion. El Hombre es, en su so-
ledad, como un satélite sin guia, abando-
nado a las fuerzas del cosmos. Esa es una
de las raices de la soledad. La vida no tie-
ne sentido si no hay un amor que la po-
ne en existencia, que justifica una mision
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y una vocacion. Mi invitacion es la de ha-
cer una evangelizacion a fondo, que to-
me en consideracion todos los errores de
nuestro tiempo. Debemos explicar que el
embrion, el hijo que tiene un dia de edad
y esta en el cuerpo de su madre, tiene
frente a Dios Creador el mismo valor y
dignidad que tenia yo cuando estaba en
el vientre de mi madre y que tengo aho-
ra que soy adulto. El amor de Dios Crea-
dor no €s menor 0 mayor, es siempre un
amor personal. El aborto no se puede
vencer sin una mentalidad que sea in-
fluenciada por la idea de la vida como
don de Dios, preciosa delante de Dios,
preciosa como en el adulto, siempre pre-
ciosa, como dice la Enciclica. Para vencer
este terrenismo que nos envuelve es ne-
cesario una luz fuerte sobre la creacion.
La creacion del varon, de la mujer, del
matrimonio, de la familia, como expre-
sion del fuerte, continuo, actual y voca-
cional amor de Dios.

El otro pilar de la evangelizacion de la vi-
da es la vida de Cristo, el Hijo de Dios,
que es la nueva pagina del Amor de Dios.
La creacion es la primera pagina, la se-
gunda -mayor a la primera- es la encar-
nacion. Tal es el amor de Dios Padre, que
ha donado a su Hijo. {Por qué se hace
Hombre? Aqui aparece la idea de espon-
salidad. EI Verbo ha unido asi a la huma-
nidad; esta es la raiz de la esponsalidad
cristiana, relacionada también con la
idea de matrimonio.

El concepto de matrimonio esta fundado
sobre la esponsalidad que Cristo tiene
con toda la humanidad y para con su
Iglesia. Este amor grande que ha condu-
cido al Hijo de Dios a compartir la vida
humana toda, con su fragilidad. El fil6so-
fo y te6logo Romano Guardini, converti-
do del protestantismo, en su ensefianza
de los afios ‘50 en Alemania, dice qué ha
querido, qué buscaba el Hijo de Dios ha-
ciéndose Hombre. Dios no tenia necesi-
dad de conocer la humanidad, ya que co-
noce todo al ser omnisciente. ;Qué ha
aprendido de nuevo haciéndose Hombre?
Guardini responde que Dios ha querido
asumir la humanidad para experimentar
la finitud, la fragilidad, el dolor, la muer-
te y superar todos estos limites a través
de la vida divina y su resurreccion; do-
nando la vida divina a su humanidad
personal, a través de la resurreccion de su
cuerpo, y a toda la humanidad redimida,
a través de la resurreccion de nuestros
CUErpos.

El misterio de la divinizacion, como la
[lamaban los antiguos Padres de la Igle-
sia, es la mas grande expresion del Amor
divino porque comprende el don de la vi-
da de Cristo sobre la cruz y el don de su
vida resucitada, a través del don del Espi-
ritu Santo. Cuanto vale la vida humana?
Desde el momento en que el Hijo de Dios
se ha hecho Hombre cada una de las vi-
das humanas, la mas pequena, la mas
mortificada, la mas recondita, vale cuan-
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to vale su precio, que es la vida de Cris-
to. Asi surge una nueva dimension de va-
lorizacion de la vida humana, en Cristo.
Hagamos, entonces, la catequesis con
profundidad. Pongamos en el corazon de
nuestros jovenes sentimientos profundos
de agradecimiento a Dios Creador por
nuestra vida, por la vocacion que nos ha
dado, por la vida en Cristo que nos ha
dado a través el bautismo, la redencion,
Su sangre y Su sacrificio; que puedan
sentir dentro de si mismos que su vida
vale cuanto vale la sangre de Cristo, que
ha sido derramada por cada uno integra
y personalmente. Cristo es todo para ca-
da uno de nosotros. Su Amor es todo pa-
ra cada uno. Esta es una evangelizacion
cristiana, centrada en Cristo. Tenemos
muchos fieles que tienen una idea del
cristianismo que no se diferencia mucho
del budismo. Si, esta el paraiso, hay algo
después de la muerte; Cristo es confun-
dido con Dios Creador. Esta es una cultu-
ra superficial que no ha podido gustar
hasta el fondo la donacion de todo Cris-
to a cada uno de nosotros. En esta dona-
cion, cada uno es llamado a dar respues-
ta. Con entrega, con apertura, con acep-
tacion llena de gratitud. Esta es la clave
que une al cristiano a Cristo, la Iglesia a
Cristo, la cabeza a los miembros. Esta
evangelizacion compenetrante con la vi-
da de Cristo es necesaria para darle a la
vida humana toda su magnitud.

El tercer pilar de la evangelizacion de la
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vida es, no solamente la vida de Cristo,
sino la vida en Cristo del cristiano. Vivir
en Cristo. Es la vida de amistad, de fide-
lidad, de gracia santificante ;Por qué se
habla tan pobremente de la gracia santi-
ficante en los catequismos de hoy? Si no-
sotros no ahondamos sobre esta presen-
cia del Sefior en nosotros, los fieles la van
a ir a buscar a las sectas, van a buscar la
comunion con el divino en el panteismo,
en el sentimiento, en el misticismo senti-
mental, porque la sede de Dios esta en el
ser humano que ha sido creado por Dios
y tiene sed de Dios, de buscar la union,
de entrar en comunion. Asi, es crucial la
vida sacramental, vivirla en cada uno de
los sacramentos. Coémo se llenan de ale-
gria los novios cuando se revela a ellos
que el amor de Cristo hacia la Iglesia, to-
do el divino amor de Cristo hacia la Igle-
sia pasa por su corazon, para que el es-
poso lo done, lo transmita enteramente,
con su amor, a su esposa y la esposa otro
tanto, y con esta fuerza humano-divina
la comunidad esponsal pueda caminar
junta, santificandose reciprocamente, y
pueda enfrentar las dificultades, incluso
las mas duras de la vida, sabiendo que
Cristo esta en el interior del matrimonio
cristiano, no afuera. Por esto el sacra-
mento del matrimonio es un sacramento
permanente, vital, continuo. Porque Cris-
to nunca los abandonara, como no pue-
de abandonar la humanidad que ha uni-
do a si mismo, como el esposo con la es-
posa. Este dinamismo esponsal pasa a
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través de la familia. Esto debe decirse en
toda su dimension, no es un secreto que
debemos guardar para nosotros. Debe-
mos transmitir las grandezas teoldgicas a
todos, para poder gustar la vida humana
en toda su magnitud.

El cuarto pilar de esta evangelizacion es
la resurreccion de los cuerpos. La victoria
de Cristo sobre la muerte. No hay fuerza
mayor que la que esta explicada en la
Salvifici Doloris. Cristo ha asumido la
muerte y la ha abierto a la vida eterna.
Ha hecho de la muerte, la vida; una vida
mas grande de la que tenemos aqui en la
tierra. Una vida que es eterna, participa-
cion en la vida misma de Dios. Muerte
que abre a la vida, no cierra la vida. No es
una piedra tumbal, es una ventana que
se abre sobre la vida eterna. Para vencer
la secularizacion, debemos hablar de la
muerte. La secularizacion tiende a igno-
rar la muerte como si no existiera v,
cuando el dolor y la enfermedad prea-
nuncian la muerte, considera que es me-
jor anticiparla y buscar la eutanasia, por-
que todo eso no tiene sentido, no se lo
conoce. Las tinieblas dan siempre terror
al Hombre. El Hombre necesita saber qué
viene después.

Me gustaria repetir, para aquellos que no
han escuchado ayer, la comparacion que
yo mismo hacia como joven sacerdote,
cuando explicaba a los nifios la muerte.
La luz de la resurreccion en la vida eterna

nos consiente decir que, asi como el nifio
antes del nacimiento, en el vientre de su
madre, no ve el rostro de la madre misma
y, sin embargo, de ella recibe todo y vive
gracias a ella, asi estamos ahora en la tie-
fra, en la mundanidad, que nos impide
ver el rostro de Dios que nos ha creado,
que nos ama, que nos sostiene y nos es-
pera. Y asi como el nacimiento significa
para el nifo empezar una vida mas vida
que la precedente, asi después de nuestra
muerte tenemos que esperar, con solida
esperanza, una vida mas vida, una vida a
la medida de Dios y no mas a la medida
de nuestra fragil condicion terrena.

Esta vida ha empezado ya en el bautismo
y, crecida con nosotros, va a florecer, a
abrirse. La muerte abre a la plenitud de la
vida. La moral cristiana es todo un cami-
no que busca llevar a la plenitud; toda,
desde el respeto del cuerpo, de la digni-
dad, de los mandamientos de Dios; no es
una moral represiva. Esto es muy impor-
tante decirlo, también en el plano de la
sexualidad. No somos aquellos que bus-
can reprimir el amor, sino expandirlo, en
direccion de la comunion verdadera y to-
tal, en direccion de la procreacion, de la
aceptacion de los hijos; siempre mas vi-
da, hasta la vida eterna con la comuni-
dad, educandola hacia esta plenitud.

Me parece necesario concluir que la ba-

talla que estamos enfrentando nos exige
mucha preparacion. La catequesis no
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puede ser una repeticion de lo que he-
mos leido en el libro, en la sintesis; la ca-
tequesis es un eco que debe nacer de
dentro de nuestra fe, es el eco de nuestra
fe vivida, meditada y de nuestra medita-
cion también racional. Preparacion para
responder, para indicar la insuficiencia de
los horizontes de tinieblas, en los cuales,
el secularismo ha encerrado a nuestra so-
ciedad. Debemos descubrir la luz, una luz
que ha funcionado anteriormente en no-
sotros, con el amor intelectual, con la
oracion, con la contemplacion, llamando
a nuestros alumnos a hacer lo mismo: a
través de la oracion, comprender mas,
mas y mas el don de Dios, el don de la vi-
da, nuestra vocacion y la Ilamada de Dios
a descubrir las grandezas de Su accion a
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favor del Hombre.

Esto exige una preparacion continua pa-
ra responder a las problematicas que
conciernen a la vida, desde el primer mo-
mento hasta el momento final. En la jor-
nada de hoy escucharan relaciones sobre
puntos cruciales de la Bioética. Alli se pi-
de la reflexion cientifica, la reflexion mo-
ral y también la vision de fe. Una vision
amplia que nos consienta el entusiasmo,
la alegria de descubrir siempre novedad,
porque es inabarcable la grandeza de la
vida humana con relacion a la vida divi-
na, al Creador, a Cristo Redentor, a la vi-
da eterna que nos espera y a la cual nos
dirigimos desde este momento, a través
de la vida en Cristo.
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RESUMEN

La autora propone un atento analisis al
conjunto de las intervenciones del Ma-
gisterio de la lglesia denominado "cor-
pus vitae" compuesto por: la Carta En-
ciclica Humanae Vitae, la Instruccion
Donum Vitaey la Carta Enciclica Evan-
gelium Vitae. Luego subraya que las
tres intervenciones persiguen un unico
objetivo: indicar al hombre que tiene
que enfrentarse con elecciones que
conciernen no sélo a su propia vida y a
su propia salud sino también a la vida y
la salud de los otros, y que dicha elec-
cion implica aspectos técnicos y sobre
todo éticos.

1. "Presentando el nucleo central de su
mision redentora, Jesus dice: ‘Yo he veni-
do para que tengan vida', (Jn. 70,70.) Se
refiere a aquella vida ‘nueva’ y ‘eterna’,
que consiste en la comunion con el Pa-

dre. Pero es precisamente en esa 'vida'

donde encuentran pleno significado to-
dos los aspectos y los momentos de la
vida del hombre"” (EV, 1).

Con la publicacion de la Carta Enciclica
Evangelium Vitae en el afo 1995, se
completa el conjunto de las intervencio-
nes del Magisterio de la Iglesia que po-
driamos indicar con la locucion "corpus
Vitae": la Carta Enciclica Humanae Vitae,
la Instruccion Donum vitaey la Carta En-
ciclica Evangelium Vitae.
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Diferentes autores - Pablo VI, Juan Pablo
II, la Congregacion para la Doctrina de la
Fe - y diferentes modalidades de oficiali-
zacion de la ensefianza (Enciclicas de los
Pontifices; Instruccion de un organismo
de la Curia romana); pero un unico obje-
tivo: indicar al hombre que tiene que en-
frentarse con elecciones que conciernen
no solo a su propia vida y a su propia sa-
lud sino también a la vida y la salud de
los otros, y que dicha eleccion implica no
solo aspectos técnicos sino sobre todo
éticos. "Ningun hombre -se lee en el n.2
de la Carta Enciclica Veritatis Splendor-
puede eludir las preguntas fundamenta-
les: iqué debo hacer? ;Como puedo dis-
cernir el bien del mal? La respuesta es
posible solo gracias al esplendor de la
verdad que brilla en o mas intimo del es-
piritu humano, como certifica el salmis-
ta: Muchos dicen: “/Quién nos hard ver
el bien? jResplandezca sobre nosotros la
luz de tu rostro, Sefior!" (Salmo 4,7).

Esta verdad es la que el Magisterio de la
Iglesia trata de indicarle desde siempre al
hombre, en su papel de Madre y Maestra,
fiel al mandato de Cristo:"ld al mundo
entero y proclamad el Evangelio a toda la
creacion" (Marcos 16, 15).

"Toda amenaza a la dignidad y a la vida
del hombre - se lee en el n. 3 de la Carta
Enciclica Evangelium Vitae - repercute en
el corazon mismo de la Iglesia, afecta al
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nucleo de la fe en la encarnacion reden-
tora del Hijo de Dios, la compromete en su
mision de anunciar el Evangelio de la Vida
por todo el mundo y a cada criatura”.

Un unico objetivo y una intrinseca conti-
nuidad en la ensefianza, - como lo re-
cuerda el Concilio Vaticano Il - "la fre-
cuente propuesta de la misma doctrina”
es un punto de fuerza y una razon de
respeto. Una continuidad que permite,
en todo caso, introducir nuevos elemen-
tos de reflexion con una peculiar aten-
cion a los "signos de los tiempos”, hecho
relevante en materia de la vida y de la
salud del hombre, y de clarificacion de
las ensefanzas anteriores. Las ensefan-
zas sucesivas tienen, en efecto, el papel
de hacer mas evidentes los contenidos de
la ensefianza anterior, a la vez que sumi-
nistran nuevas claves de lectura: por
ejemplo, la relectura que Juan Pablo Il ha
hecho - en el ambito de las Catequesis
del miércoles sobre el amor humano - de
los contenidos de la Carta Enciclica
Humanae Vitae de Pablo VI, permitiendo
asi la comprension de pasos que en la di-
sertacion necesariamente sintética de un
documento oficial, pudieron parecer her-
méticos.

2. La Carta Enciclica Humanae Vitae de
Pablo VI, definida por muchos sectores
como "profética”, presenta una diserta-
cion completa del tema de la procreacion
responsable y de su historizacion con el

recurso a la regulacion natural de la fer-
tilidad. Entendida como la unica respues-
ta posible al respeto debido a la dignidad
de la persona humana y a la persona de
los conyuges frente a la difusion, por una
parte, de la mentalidad anticonceptiva vy,
por la otra, de apremiantes politicas de-
mograficas antinatalistas.

"Los cambios que se han producido - se
lee en el n. 2 de la Carta Enciclica Huma-
nae Vitae - son en efecto, notables y de
diversa indole. Se trata, ante todo, del
rapido desarrollo demografico. Muchos
manifiestan el temor de que la poblacion
mundial crezca mas rapidamente que las
reservas a disposicion, con creciente an-
gustia para tantas familias y pueblos en
via de desarrollo, siendo grande la tenta-
cion de las autoridades de oponer a este
peligro medidas radicales. Ademas, las
condiciones de trabajo y de habitacion y
las multiples exigencias, que van aumen-
tando en el campo economico y en el de
la educacion, con frecuencia hacen hoy
dificil el mantenimiento adecuado de un
numero elevado de hijos. Se asiste tam-
bién a un cambio, tanto en el modo de
considerar la personalidad de la mujer y
su puesto en la sociedad, como en el va-
lor que hay que atribuir al amor conyu-
gal dentro del matrimonio, y en el apre-
cio que se debe dar al significado de los
actos conyugales en relacion con este
amor”.
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En cuanto atafie a la preocupacion de-
mografica, no podemos olvidar que la
Carta Enciclica Humanae Vitae ha sido
publicada en el afo 1968 y que ya en el
curso de la Il Conferencia Internacional
sobre Poblacion, realizada en Belgrado en
el afo 1965, se habia presentado la pro-
puesta de utilizar la contracepcion y la
esterilizacion como medios para el con-
trol de los nacimientos. Luego, en la Con-
ferencia Internacional de El Cairo (1994)
en la que se dio un fuerte contraste en-
tre las delegaciones de varios paises y la
delegacion de la Santa Sede, respecto de
la propuesta - que quedo después sobre
el papel - de considerar el aborto como
un medio para reducir los nacimientos. El
aborto procurado ha sido, luego, invoca-
do como un "derecho humano" de la mu-
jer con ocasion de la Conferencia Inter-
nacional sobre la Mujer, realizada en Pe-
kin en el aino 1995.

Todavia estamos lejos de 1978, afio del
nacimiento de Louise Brown, la primera
nina obtenida por fecundacion in vitro.
Es solamente en el afio 1987, cuando la
atencion por el "gravisimo deber de
transmitir la vida humana, - por el cual
los esposos, son libres y responsables co-
laboradores de Dios creador" (n.1) de la
Carta Enciclica Humanae Vitae - adviene
con la instruccion Donum Vitae, aten-
cion por "el don de la vida, - se lee en el
n. 1 de dicho documento - que Dios
Creador y Padre le ha confiado al hom-
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bre" y "exige que éste tome conciencia
de su inestimable valor y lo acoja respon-
sablemente. Este principio basico debe
colocarse en el centro de la reflexion, en-
caminada a esclarecer y resolver los pro-
blemas morales que surgen de las inter-
venciones artificiales sobre la vida na-
ciente y sobre los procesos procreativos”.

La preocupacion por el dominio que el
hombre ejerce sobre las "leyes que requ-
lan la transmision de la vida" se vuelve
asi preocupacion por la vida naciente.
Pero la conciencia de que no solo la vida
naciente esta en peligro lleva a Juan Pa-
blo Il a denunciar en la Carta Enciclica
Evangelium Vitae cada forma de amena-
za hoy operada respecto de la vida hu-
mana.

Amenazas - se le lee en el n. 17 de dicha
Enciclica - que con el tiempo "no dismi-
nuyen. Al contrario, adquieren dimensio-
nes enormes. No se trata solo de amena-
zas procedentes del exterior, de las fuer-
zas de la naturaleza o de los "Caines" que
asesinan a los "Abeles"; no, se trata de
amenazas programadas de manera cien-
tifica y sistematica. El siglo XX sera con-
siderado una época de ataques masivos
contra la vida, una serie interminable de
guerras y una destruccion permanente
de vidas humanas inocentes".

Al aborto procurado por via quirdrgica o
farmacologica, a la busqueda de una
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contracepcion cada vez mas segura y ca-
da vez menos anticonceptiva (mas anti-
gestativa), a la propuesta/imposicion del
paquete "contracepcion-esterilizacion-
aborto" en las politicas demograficas, al
recurso a las técnicas de fecundacion ar-
tificial, se suman las amenazas a la vida
terminal a través de la busqueda de lo
que erroneamente se define como la
buena muerte (eutanasia) y que, en rea-
lidad, no es una muerte humanizada sino
una muerte anticipada con el objetivo de
eliminar el dolor.

"Amenazas no menos graves - le se lee en
el n. 15 de la Carta Enciclica Evangelium
Vitae- afectan también a los enfermos
incurables y los terminales, en un con-
texto social y cultural que, haciendo mas
dificil afrontar y soportar el sufrimiento,
agudiza la tentacion de resolver el pro-
blema del sufrimiento elimindndolo en
su raiz anticipando la muerte al momen-
to considerado como mas oportuno”.

La solicitud de la eutanasia tiende a gol-
pear, ademas de los moribundos, a todas
aquellas personas cuya calidad de vida
no viene considerada "suficiente" para
vivir: el recién nacido gravemente defor-
me, la persona gravemente minusvalida,
el enfermo mental. Y, en esta carrera ha-
cia la busqueda de una "vida de calidad"
mas que una "calidad de vida" se esta
abriendo paso a la eutanasia social: es la
sociedad, y ya no el individuo, quien ha-

ce la solicitud de la eutanasia en el mo-
mento en que se cree que los costos de la
asistencia a un determinado enfermo son
desproporcionados a los beneficios al-
canzables. Y asi, reemplazando el criterio
riesgo/beneficio con el criterio costo/be-
neficio, se prefiere destinar los recursos
economicos de la salud solo a aquellas
personas capaces de ser productivas des-
pués de su curacion.

El rechazo de la vida enferma también
afecta a los que - todavia no nacidos -
resultan estar afectados de anomalias
genéticas o de malformaciones. Se trata
de un mal uso del diagndstico prenatal,
que es utilizado a menudo no como la
posibilidad de individuar las causas de
una enfermedad y para seguir un curso
clinico, sino como medio para individua-
lizar el embrion enfermo y suprimirlo: es
el llamado "aborto eugenésico”, impro-
piamente definido por algunas leyes so-
bre el aborto procurado como "terapéu-
tico" y usado como arma contra quien -
débil y enfermo - va, en cambio, protegi-
do e incluso ayudado en la realizacion
aun de sus reducidas habilidades.

3. En el "corpus vitae", el Magisterio de la
Iglesia no se limita simplemente a denun-
ciar el estado de hecho, sino que conduce
también a un atento analisis de la etiolo-
gia de las amenazas contra la vida.

Del subjetivismo al hedonismo, del utili-
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tarismo al creciente delirio de omnipo-
tencia: "el hombre - escribio, ya en el afio
1968, Pablo VI en el n. 2 de la Carta En-
ciclica Humanae Vitae- ha llevado a ca-
bo progresos estupendos en el dominio y
en la organizacion racional de las fuerzas
de la naturaleza, de modo que tiende a
extender ese dominio a su mismo ser
global: al cuerpo, a la vida psiquica, a la
vida social, y hasta a las leyes que regu-
lan la transmision de la vida".

Pero en las raices mas profundas de este
ataque a la vida se encuentra la pérdida
del sentido de Dios y el sentido del Hom-
bre. "Perdiendo el sentido de Dios - se
apunta en los numeros 21y 23 de la car-
ta Enciclica Evangelium Vitae -, se tien-
de a perder también el sentido del hom-
bre, de su dignidad y de su vida. A su vez,
la sistematica violacion de la ley moral
produce una especie de progresiva ofus-
cacion de la capacidad de percibir la pre-
sencia vivificante y salvadora de Dios...
asi que también se manifiesta aqui la pe-
renne validez de lo que el Apostol escri-
be: "Como no tuvieron a bien guardar el
verdadero conocimiento de Dios, Dios los
entreg6é a su mente insensata, para que
hicieran lo que no conviene" (Rom 1,28).

Faltando la referencia a una realidad
trascendente, se pierde el sentido del
hombre que no logra percibirse ni €l mis-
mo ni a los propios semejantes como di-
ferentes de las otras especies vivientes:
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cerrado en el estrecho horizonte del fisis-
mo, el hombre es reducido a una "cosa",
a una propiedad dominable y manipula-
ble por parte de otros. Mas aun, es justa-
mente la pérdida de la percepcion del
hombre como un "otro" que ha llevado a
considerarlo como un mero organismo
biologico, solamente mas desarrollado
respecto de los otros organismos. Y, en
cuanto tal, el ser humano no puede so-
meterse a las solas leyes bioldgicas de las
otras especies vivientes: el actuar huma-
no no es un objeto de eleccion, sino que
se vuelve, entonces, la respuesta a una
serie de instintos comunes con los ani-
males; la reproduccion humana, enuclea-
da de su contexto personal, es llevada al
mismo nivel de aquellos organismos me-
nos desarrollados desde el punto de vista
biologico. La oleada reduccionista no
golpea solo al hombre, sino también a
toda la naturaleza: no mas "mater" (ma-
dre), sino "material" abierto a cada forma
de manipulacion.

El hombre "padron” de sus semejantes -
en particular de aquellos a los que no se
les reconoce "el ser otro"- tiene el pleno
poder de decision: en nombre de la liber-
tad, de la utilidad, de la seleccion. En es-
ta optica, el mismo bien "vida" no es el
bien de cada uno, sino solamente para
quien tiene el poder: la tutela de la vida
y la promocion de la salud son, entonces,
asignacion de algunos, que creen estar
legitimados a usar los otros individuos
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humanos para el propio bienestar fisico y
psiquico.

En esta vision intramundana, donde la
eficiencia economica, el consumismo, la
belleza y el placer de la vida fisica son los
unicos puntos de referencia, es inevitable
que: el cuerpo humano se reduzca a ob-
jeto de intercambio; la sexualidad se des-
personalice y se considere como un me-
dio para afirmar el justo yo y satisfacer
los propios deseos e instintos; la procrea-
cion - a menos que no atentamente pro-
gramada - se considere el "enemigo" de
evitar con cualquier medio; el sufrimien-
to es rechazado como inutil vy, si no se
puede superar, nace y crece la tentacion
del derecho a morir.

4. Una sexualidad despersonalizada y ba-
nalizada: es éste, sequin Juan Pablo I, el
efecto y también la causa del desprecio
hacia la vida, en particular de la vida na-
ciente: "la_banalizacion de la sexualidad
- se lee en el n. 97 de la Carta Enciclica
Evangelium Vitae - es uno de los facto-
res principales que estan en la raiz del
desprecio por la vida naciente: s6lo un
amor verdadero sabe custodiar la vida".

La banalizacién de la sexualidad y, sobre
todo, del cuerpo sexuado: un cuerpo ca-
da vez mas utilizado como medio de se-
duccion, un cuerpo reducido a la apa-
riencia, un cuerpo idolatrado. Todo deri-
vado, como ya habiamos dicho, del ex-

travio de los valores, de la desacraliza-
cion de la persona y del reduccionismo
bioldgico de la existencia humana. Si to-
do es reducido a la dimension fisica, la
unica modalidad de comunicacion es
aquella fisica y el unico parametro de
eleccion es la posibilidad de experimen-
tar o no experimentar placer. De aqui la
conviccion de considerar que las relacio-
nes sexuales son un medio para el gozo
individual y material y que es justo - in-
clusive obligatorio - satisfacer aquellos
instintos que no se quieren reprimir: en
este contexto cultural es casi obvio diso-
ciar la actividad sexual de la vida conyu-
gal y de la fecundidad.

Mas aun: vaciada del significado y de la
finalidad que le son propios y reducida a
su sola dimension bioldgica, la sexuali-
dad tiende también a volverse de carac-
teristicas biologicamente determinadas
puro fruto de una eleccion personal y ar-
bitraria, hasta llegar a la propuesta de un
ser humano unisexy a la indiferencia de
las caracteristicas sexuales de la persona.

¢A qué idea de sexualidad se hace refe-
rencia en este caso? Es evidente que la
sexualidad es considerada sencillamente
una energia detonante e instintiva, difi-
cilmente controlable y determinable de
cada actividad humana: una lectura que
se contrapone, evidentemente, a la lec-
tura personalista, que mira a la sexuali-
dad como dimension estructural de la
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persona, modalidad de comunicacion y
comun-union, abierta a la fecundidad. La
division hombre-mujer y feminidad-ma-
ternidad viene, ademas, acentuada, con-
tradiciendo, entre otras, aquella ontolo-
gica complementariedad-reciprocidad
entre hombre y mujer, gracias a la cual el
ser humano se realiza completamente.

"Dios - se lee en n. 11 de la Exhortacion
Apostdlica Familiaris Consortio - ha crea-
do al hombre a su imagen y semejanza:
llamandolo a la existencia por amor, lo ha
llamado al mismo amor. Dios es amor y vi-
ve en si mismo un misterio de comunion
personal de amor. Creandolo a su imagen
y conservandolo continuamente en el ser,
Dios inscribe en la humanidad del hombre
y de la mujer la vocacion y, consecuente-
mente, la capacidad y la responsabilidad
del amor y de la comunion. El amor es, por
tanto, la vocacion fundamental e innata
de todo ser humano."

El vaciar la sexualidad de sus caracteris-
ticas y de su finalidad alcanza la cumbre
en lo que es definido como la actitud
"gndstica” hacia el sexo. Segun los gnds-
ticos modernos, el sexo en efecto, orde-
nado a la procreacion, estaria en la parte
de la caida, porque cada nacimiento da
vida a una nueva individualidad y renue-
va el drama malvado de la caida del ins-
tinto originario en los individuos distin-
tos. El gnostico odia, por lo tanto, la pro-
creacion y la niega de modo radical con
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el aborto.

No se trata solo de una diferencia de in-
terpretaciones y contenidos: estamos
frente a un total extravio de los valores
que esta llevando al rechazo de todo lo
que quisiera imponerse a la voluntad del
sujeto en cuanto norma moral o ley: una
moral que, segun Marcuse, condiciona
con las categorias del bien y del mal las
elecciones del hombre. La negacion de la
moral ha desembocado luego en el sub-
jetivismo y en la apoteosis de la libertad
y, sobre todo, en materia de sexualidad,
la libertad se ha convertido en el funda-
mento de todas las elecciones. Una liber-
tad que es también estilo de vida y que
se contrapone a cada forma de inhibi-
cion, buscando la gratificacion de cada
instinto. Una libertad para la libertad,
una libertad privada de responsabilidad,
que pueda incrementar un alud de pato-
logias, aunque si ya es por si misma una
patologia una sexualidad sin fines éticos
y sociales.

La banalizacion de la sexualidad, que ha
llevado a considerar el embarazo como
una "enfermedad": fisica, psiquica, social.
Mas aun, el embarazo - sobre todo fuera
de un contexto de estabilidad - es el
"enemigo” a combatir con cualquier me-
dio: contracepcion, esterilizacion, aborto
farmacoldgico y quirurgico.

Se vuelve, entonces, clara la razdn por la
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cual en una enciclica sobre el quinto
mandamiento -no matar - hay un entero
parrafo, el numero 13, dedicado a la con-
tracepcion.

"Puede ser, en efecto - se lee en la Enci-
clica Evangelium Vitae - que muchos re-
curran a los anticonceptivos incluso para
evitar después la tentacion del aborto.
Pero los antivalores inherentes a la ‘men-
talidad anticonceptiva’ - bien diversa del
ejercicio responsable de la paternidad y
maternidad, respetando el significado
pleno del acto conyugal - son tales que
hacen precisamente mas fuerte esta ten-
tacion, ante la eventual concepcion de
una vida no deseada. De hecho, la cultu-
ra abortista esta particularmente desa-
rrollada justo en los ambientes que re-
chazan la ensefanza de la Iglesia sobre la
contracepcion”.

Se delinea, asi, el enlace entre dos realida-
des empiricamente y moralmente diferen-
tes: "Es cierto - se lee siempre en el n. 13
de la Carta Enciclica Evangelium Vitae-
que anticoncepcion y aborto, desde el
punto de vista moral, son males especifi-
camente distintos: la primera contradice
la verdad plena del acto sexual como ex-
presion propia del amor conyugal, el se-
gundo destruye la vida de un ser huma-
no; la anticoncepcion se opone a la vir-
tud de la castidad matrimonial, el aborto
se opone a la virtud de la justicia y viola
directamente el precepto divino “no ma-
tards". Dos realidades que son presenta-

das "como los frutos de una misma plan-
ta." ¢Pero por cual razon?

5. Para comprender la union entre men-
talidad anticonceptiva y mentalidad
abortiva y la razon por la cual la mayor
difusion de anticonceptivos no reduce el
recurso al aborto, se necesita retomar
- sobre todo - las ensefanzas del Magis-
terio de la Iglesia sobre la procreacion
responsable como se propone en la Enci-
clica Humanae Vitae. Los principios doc-
trinales de dicha Carta Enciclica son
enunciados del parrafo 7 al parrafo 13y
se pueden esquematizar de la siguiente
manera:

® |a vision integral del hombre y su vo-
cacion, no solo natural y terrena sino
también sobrenatural y eterna;

e ¢l significado del amor conyugal, que
revela su verdadera naturaleza y no-
bleza cuando es considerado en su
manantial supremo, Dios, que es
Amor: la donacion reciproca de los
conyuges se vuelve, entonces, colabo-
racion con Dios en la generacion y en
la educacion de nuevas vidas;

® |as caracteristicas del amor conyugal,
que es humano, total, fiel, exclusivo y
fecundo;

® |os contenidos de la paternidad res-
ponsable en relacion a los procesos
biologicos (conocimiento de las leyes
biologicas que implican a la persona
humana), a las tendencias del instinto
y las pasiones (dominio que la razon y
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la voluntad tienen que ejercer sobre
ellas) a las condiciones fisicas, econo-
micas, psicologicas y sociales (delibe-
racion ponderada y generosa de hacer
crecer una familia numerosa o deci-
sion, tomada por graves motivos y en
el respeto de la ley moral, de evitar
temporalmente o también a tiempo
indeterminado un nuevo nacimiento);
al reconocimiento de los deberes con
Dios, con si mismos, con la familia y
con la sociedad, en una justa jerar-
quia de valores;

®|a paturaleza y la finalidad del acto
conyugal, que - por su intima estruc-
tura - "mientras une intensamente los
esposos, los dispone a la generacion
de nuevas vidas, segun leyes inscritas
en el ser mismo del hombre y de la
mujer”.

La ensefianza del Magisterio de la Iglesia
se apoya, pues, en la salvaguardia del
sentido auténtico de la donacion vy el
amor conyugal, de cual un acto sexual
intencionalmente abierto a la transmi-
sion de la vida es su expresion mas plena.

Si, para distanciar o evitar un embarazo,
existen serios motivos, derivados de las
condiciones fisicas o psicologicas de los
conyuges, o de circunstancias exteriores,
el Magisterio de la Iglesia "ensefia -se lee
en el n. 16 de la Carta Enciclica Humanae
Vitae- que es entonces licito tener en
cuenta los ritmos naturales inmanentes a
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las funciones generadoras para usar del
matrimonio s6lo en los periodos infecun-
dos y asi reqular la natalidad sin ofender
los principios morales que acabamos de
recordar".

En otras palabras, cuando para distanciar
0 evitar un embarazo, los conyuges eli-
gen tener o no tener relaciones sexuales
segun el periodo fértil o no fértil del ci-
clo menstrual de la mujer, ellos renun-
cian a un acto conyugal que podria llevar
a una concepcion. La decision de evitar
una posible generacion con la omision
voluntaria de un acto conyugal es un ac-
to de responsabilidad procreador: no es
sencillamente un "no hacer", sino el fru-
to de una selecta eleccion especifica, de
un comportamiento sexual que proviene
de la voluntad orientada por la razon.

La renuncia tiene de por si un sentido
procreador: se lleva a cabo por razones
de responsabilidad procreadora y se vuel-
ve expresion de los dos sentidos del acto
conyugal - procreador y unitivo - sobre
todo en su inseparable conexion espiri-
tual y corporal. En un comportamiento
procreador responsable, el acto conyugal
y su dimension generativa se integran
plenamente con la vida del espiritu. Esta
integracion se puede definir como "casti-
dad" y solicita - como se puede leer en el
n. 21 de la Carta Enciclica Humanae
Vitae - "solidas convicciones acerca de
los verdaderos valores de la vida y de la
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familia, y también una tendencia a pro-
curarse un perfecto dominio de si mis-
mos. El dominio del instinto, mediante la
razon y la voluntad libre, impone, sin
ningun género de dudas una ascética,
para que las manifestaciones afectivas de
la vida conyugal estén en conformidad
con el orden recto vy, particularmente,
para observar la continencia periodica”.

¢Qué ocurre, en cambio, con el recurso a
la contracepcion, definida -en el n. 14 de
la Carta Enciclica, con el aborto y la es-
terilizacion- como "una via ilicita para la
regulacion de la natalidad"?

La contracepcion impide que los actos
sexuales libremente elegidos puedan dar
origen a una nueva vida. El recurso a la
contracepcion supone, entonces, la vo-
luntad de impedir una concepcion sin
excluir la relacion sexual que, sin el uso
de contraceptivos, podria ser fecunda.
No hay, pues, un cambio responsable de
un comportamiento sexual: la pareja se
limita a utilizar una técnica para modifi-
car la finalidad intrinseca de un acto. La
contracepcion, entonces, no solamente
es artificial porque se vale de instrumen-
tos extrafios al organismo humano, sino
mas bien porque presupone la eleccion
de usar la sexualidad y el cuerpo como
simples objetos y de reducir a una di-
mension solamente biologica el mas per-
sonal e importante entre los actos huma-
nos, el acto procreador.

El acto procreador: un acto no vegetati-
vo, como el digerir o el respirar; un acto
no solamente bioldgico; un acto que,
partiendo de una eleccion libre y volun-
taria de los conyuges, implica la totali-
dad y la reciprocidad de las personas: y
en el ambito de dicha relacion, de dicha
comunion de alma y cuerpo, en este
abrazo de amor, puede realizarse la lla-
mada a la existencia de una nueva vida
humana. De la donacion de las personas
mana el don de la vida: un don que
transciende y transforma el acto biologi-
co, aun estando presente. Un acto que
encausa, como ya lo hemos afirmado,
una gran responsabilidad: la responsabi-
lidad de las decisiones concientes de las
consecuencias; la responsabilidad del ha-
cerse cargo de las consecuencias de estas
decisiones.

La mentalidad anticonceptiva consiste,
entonces, en la separacion del comporta-
miento sexual de la responsabilidad pro-
creativa, en la division de la responsabili-
dad respecto de la generacion de una
nueva vida del propio comportamiento
sexual: esto prescindiendo de las razones
de tal eleccion. Las razones que pueden
llevar a una pareja a distanciar o a evitar
un embarazo pueden ser multiples (las
dificultades econdmicas y sociales, la
presunta inadecuacion psico-educativa)
y solo la pareja puede valorar si tales ra-
zones son o0 no validas. Pero, la cuestion
consiste en que la eleccion anticoncepti-
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va siempre comporta la separacion de la
responsabilidad procreativa de la practi-
ca de los actos sexuales. En tal modo, la
sexualidad se hace autonoma de sus sig-
nificados y finalidades hasta el caso ex-
tremo - como ya lo habia dicho - de su
banalizacion, convirtiéndose en medio de
consumo y de placer, fuera de cualquier
contexto de estabilidad y fidelidad.

La diferencia entre contracepcion y con-
tinencia periodica no es dada, pues, por
el hecho de que la primera va contra la
vida - la busqueda de la vida podria fal-
tar también con la continencia periddica
-, sino en el hecho de que la decision an-
ticonceptiva lleva a un comportamiento
sexual sin responsabilidad procreadora.

Por consiguiente, una concepcion no
prevista por parte de la pareja que recu-
rre a la continencia periddica dara origen
a un hijo en todo caso "intencional”,
puesto que al origen de la eleccion de
aquel acto conyugal siempre ha tenido
incluida una asuncion de responsabili-
dad. Pero si la pareja ha hecho una elec-
cion anticonceptiva y se origina una
concepcion, ella tiene dificultad en sen-
tirse responsable de una nueva vida: esta
posibilidad fue, en efecto, excluida desde
el momento de decidir si realizar actos
conyugales. El hijo "que viene" es un hijo
no programado, no querido: una amena-
za a la misma vida hasta llegar a la deci-
sion extrema de suprimirlo con el aborto.
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El aborto no es, entonces, la manifesta-
cion de una voluntad genérica de matar,
sino la manifestacion de la voluntad de
excluir las consecuencias procreadoras del
propio acto sexual. El hijo concebido no es
considerado como un hombre real, sino
como causa de un acontecimiento futuro:
el nacimiento de un nifo, que como con-
secuencia de las fallas de la contracep-
cion, se busca impedir con el aborto.

"La vida - se lee en el n. 13 de la Carta
Enciclica Evangelium Vitae- que podria
brotar del encuentro sexual se convierte
en enemigo a evitar absolutamente, y el
aborto es la unica respuesta posible fren-
te a una anticoncepcion frustrada”.

6. "Como frutos de una misma planta"™:
una union presente no solo a nivel cultu-
ral, sino también empirica.

"Para facilitar la difusion del aborto - es-
cribe Juan Pablo Il en el n. 13 de la Car-
ta Enciclica Evangelium Vitae - se han
invertido y se siguen invirtiendo ingentes
sumas destinadas a la obtencion de pro-
ductos farmacéuticos, que hacen posible
la muerte del feto en el seno materno,
sin necesidad de recurrir a la ayuda del
médico. La misma investigacion cientifi-
ca, sobre este punto, parece preocupada
casi exclusivamente por obtener produc-
tos cada vez mas simples y eficaces con-
tra la vida y, al mismo tiempo, capaces de
sustraer el aborto a toda forma de con-
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trol y responsabilidad social".

En efecto, es de conocimiento publico,
que existen en el comercio o se encuen-
tran en fase de experimentacion ‘prepa-
rados’ que impiden no simplemente la
ovulacion o el encuentro del dvulo con el
espermatozoide, sino la anidacion del
embrion en la cavidad uterina, o bien,
causan su separacion de la pared uterina
en las primeras fases del desarrollo. Se
trata de los interceptivos (la mini pildora,
los progestacionales de suministracion
intramuscular o con capsulas subcuta-
neas, la pildora del dia siguiente, el espi-
ral), de los contragestativos (RU486,
prostaglandina, vacuna antigonadotropi-
na corionica humana) y de la misma pil-
dora estroprogestinica, sobre todo, en el
caso en que haya sido preparada con ba-
jos niveles de estrogenos.

Mas aun, la "contracepcion abortiva”,
realizada con la pildora del dia siguiente,
es propuesta como la forma de "preven-
cion" mas eficaz y sequra. Con una difi-
cultad: el atributo "abortivo" lleva a al-
gunas mujeres - favorables a la contra-
cepcion pero contrarias al aborto - a no
aceptar su uso.

De aqui la necesidad de acufiar un neo-
logismo -"contracepcion de emergen-
cia"- para tranquilizar, por una parte, a
las mujeres sobre el mecanismo de accion
del producto suministrado vy, por otra,

para hacer comprender la urgencia de su
suministracion (dentro de las 72 horas de
la relacion sexual presuntamente fecun-
dante y no después de las 72 horas).
Una informacion no conforme a la ver-
dad. El efecto, desde el momento en que
el mecanismo de accion de estos produc-
tos usados para la emergencia, (estroge-
no, estroprogestinicos, progestacionales,
danazolo, mifepristone, espiral) es esen-
cialmente aquel de impedir la continua-
cion del desarrollo del embrion, evitando
la anidacion en la pared uterina, es erro-
neo definirlos como "anticonceptivos”,
en cuanto que un "anticonceptivo” es un
producto que actua "contra la fecunda-
cion" y no cuando ésta ya se ha dado.

Para acufar el neologismo "contracep-
cion de emergencia” ha sido, entonces,
necesaria otra manipulacion del Iéxico,
aquella del concepto de "embarazo". Y
asi de considerarla como un "periodo in-
cluido entre la fecundacion y el parto”, el
embarazo se ha convertido - en la relec-
tura del American College of Obstetri-
cians and Gynecologists - en el "periodo
entre la anidacion y el parto”. Por consi-
guiente, se considera "aborto" solo lo que
ocurre en el periodo entre la anidacion y
el parto, mientras que el impedimento de
la anidacion no entraria en la clasifica-
cion del tema del aborto sino en el tema
de la contracepcion.

Pero, incluso queriendo acoger esta rede-
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finicion del embarazo que tiende a privi-
legiar el estado de la mujer que se ad-
vierte "subjetivamente" embarazada sélo
en el momento en que el embridon toma
contacto con la pared uterina, tenemos
que evidenciar en todo caso que, desde el
momento de la fecundacion, se ha inicia-
do un nuevo ciclo vital, o mejor, la exis-
tencia de un individuo humano en desa-
rrollo. Pues, aunque si se quisiera susten-
tar que el recurso a un producto de ac-
cion antianidatorio no comportaria la in-
terrupcion de un embarazo, se debe, en
todo caso, admitir que la causa de la de-
tencion del desarrollo de un individuo
humano lleva a la inevitable necesidad
de definir después este acto y de colocar-
lo en la reflexion ética y juridica relativa
a la tutela de la vida concebida.

7."Como frutos de una misma planta”: el
analisis del estado de hecho y de la etio-
logia de la mentalidad anticonceptiva y
de la mentalidad abortista constituyen el
punto de partida para establecer una es-
trategia preventiva.

Esta estrategia es delineada de modo cla-
ro por Juan Pablo Il en el n. 96 de la Car-
ta Enciclica Evangelium Vitae: es necesa-
rio empezar desde la "formacion de la
conciencia moral sobre el valor incon-
mensurable e inviolable de la vida huma-
na." Formacion de la conciencia moral: es
este el objetivo primario de cada obra
educativa, que ayuda - se lee en el n. 97
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de dicha Carta Enciclica - "al hombre a
ser cada vez mas hombre, lo introduce
siempre mas profundamente en la ver-
dad, lo orienta hacia un respeto crecien-
te por la vida, lo forma en las justas rela-
ciones entre las personas”.

Las modalidades que se deben privilegiar
en la obra educativa y que se deben con-
trastar con mentalidad anticonceptiva y
abortiva son, como minimo, tres:
®]a educacion de la sexualidad y del
amor, porque "es una ilusion pensar
que se puede construir una verdadera
cultura de la vida humana, si no se
ayuda a los jovenes a tomar y a vivir
la sexualidad, el amor y la entera exis-
tencia segun su verdadero sentido y
en su intima correlacion" (Carta Enci-
clica Evangelium Vitae, n. 97);
®|a educacion de la procreacion res-
ponsable : "La obra de educacion pa-
ra la vida incluye la formacion de los
conyuges para la procreacion respon-
sable" (Carta Enciclica Evangelium
Vitae, n. 97) o bien el conocimiento
de la verdad del acto conyugal y pro-
creador como orientacion al propio
actuar, verdad que se hace historia -
como ya lo habiamos dicho - con el
recurso a los métodos de regulacion
natural de la fertilidad. Pablo VI escri-
bio - en la Carta Enciclica Humanae
Vitae - "exige a los esposos adquirir
un perfecto dominio de si mimos" (n.
21) en el contexto de un ambiente fa-
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vorable a la castidad (n. 22) y que va-
loricen la gracia que les ofrece el sa-
cramento del matrimonio, manantial
de respuestas espirituales y de preci-
sas responsabilidades (n. 25) también
a través de la ayuda que las parejas
son llamadas a darse reciprocamente
(n. 26);

® |a educacion para la acogida de la vi-
da ya concebida, que deberia com-
prender, ya sea la informacion sobre
la realidad del embrion en las prime-
ras fases de su existencia, ya sea, la
formacion al actuar responsable. En
efecto, detras de la muerte del nifo
todavia no nacido, no se encuentra
solamente la decision de la madre,
que a menudo sola y desconcertada
recurre al aborto; la responsabilidad
de este acto extremo y desesperado,
que es siempre un hecho ilicito, es
también de otras personas.

"En la decision sobre la muerte del nifio
aun no nacido - se lee en el n. 59 de la
Carta Enciclica Evangelium Vitae -
ademas de la madre, intervienen con fre-
cuencia otras personas. Ante todo, puede
ser culpable el padre del nifio, no sélo
cuando induce expresamente a la mujer
al aborto, sino también cuando favorece
de modo indirecto esta decision suya al
dejarla sola ante los problemas del em-
barazo: de esa forma se hiere mortal-
mente a la familia y se profana su natu-
raleza de comunidad de amor y su voca-

cion de ser "santuario de la vida". No se
pueden olvidar las presiones que a veces
provienen de un contexto mas amplio de
familiares y amigos. No raramente la mu-
jer esta sometida a presiones tan fuertes
que se siente psicolégicamente obligada
a ceder al aborto: no hay duda de que en
este caso la responsabilidad moral afecta
particularmente a quienes directamente
o0 indirectamente la han forzado a abor-
tar. También son responsables los médi-
cos y el personal sanitario, cuando ponen
al servicio de la muerte la competencia
adquirida para promover la vida".

Es entonces fundamental educar al hom-
bre y a la mujer para que asuman las mis-
mas responsabilidades de frente al acto
procreador, venciendo la mentalidad
arraigada de que la procreacion solo sea
tarea de la mujer y que la implicacion del
hombre solo sea de modo ocasional. En
este sentido, el lugar prioritario de la
educacion y de la ayuda a la vida es -co-
mo ha subrayado muchas veces Juan Pa-
blo II- la familia: "A la familia cristiana
-se lee en el Discurso del 7 de diciembre
del afo 1981 - se le abre, al respecto, un
"espacio de caridad" inmenso: el espacio
de la ayuda civil para que no se establez-
ca la costumbre o la mentalidad en la
que ya no se percibe el valor absoluto de
la vida humana ya concebida y ain no
nacida".

Pero la responsabilidad es también de
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cuantos han favorecido la difusion de
una mentalidad de permisividad sexual y
desestima de la sexualidad, de la conyu-
galidad y de la maternidad. Se lee a tal
proposito en el n. 22 de la Carta Encicli-
ca Humanae Vitae: "Todo lo que en los
medios modernos de comunicacion so-
cial conduce a la excitacion de los senti-
dos, al desenfreno de las costumbres, co-
mo cualquier forma de pornografia y de
espectaculos licenciosos, debe suscitar la
franca y unanime reaccion de todas las
personas solicitas del progreso de la civi-
lizacion y de la defensa de los supremos
bienes del espiritu humano”.

8. Una mentalidad, que es fomentada
también por el engafo de las palabras, de
la manipulacién semantica: no solo ex-
presiones como "contracepcion de emer-
gencia” o "la pildora del dia siguiente” y
la redefinicion del embarazo, sino tam-
bién - por ejemplo - hablar de "regula-
cion de la fertilidad" para indicar el re-
curso a la contracepcion-esterilizacion -
aborto y no a los métodos de diagndsti-
co de la fertilidad. Todo ello con un ob-
jetivo bien preciso: hacer aceptar una
realidad que de otro modo serian recha-
zada. De otra parte, desde siempre la
"palabra” es empleada como instrumento
de conflicto ideoldgico, politico y tam-
bién cientifico, o como instrumento para
disfrazar la verdad.

"Cuando me sirvo de una palabra - con-

260 | Aiio 5 / N° 2 / Diciembre de 2004

testo con tono desdefioso Humpty
Dumpty a Alicia, en el libro “Alicia en el
pais de las maravillas" - esa palabra sig-
nifica, ni mds ni menos, lo que me gusta
a mi. El problema es - insiste Alicia - si
Usted puede dar a las palabras significa-
dos asi diferentes. El problema es - inte-
rrumpio Humpty Dumpty - iquién es el
patron”

¢Quién es el patron? Es justo esta la
cuestion central: quién tiene tanto poder
para decidir modificar arbitrariamente el
sentido de las palabras con el objetivo de
usarlas como instrumento de poder, para
encubrir una verdad demasiado incomo-
da, para hacer aceptar la realidad no
condivisible? Manifestacion de un deseo
de poder o sintoma del malestar de las
conciencias, la palabra se vuelve asi un
instrumento de dominio, de adormeci-
miento de la realidad en si misma temi-
ble: se trata de decir de otro modo aque-
llo que se tiene miedo de decir; de hacer
pasar una concepcion del mundo que es
solo de algunos; de manipular la mente
de los otros.

No se trata, como ya lo habiamos dicho,
de una novedad. En cada época, el hom-
bre ha usado las palabras para decir la
verdad o para decir mentiras: y asi los
potentes de siempre han usado la pala-
bra para mandar, para hechizar, para pri-
var de la voluntad a los propios semejan-
tes. Con el tiempo, en cambio, la mentira
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no ha sido suficiente y ha sido necesario
elaborar una nuevo idioma, aquél que
Orwell en su obra "1984" llama la Neo-
lingua.

En la simbolica fantasia de Orwell el
mundo se dividio, en el afio 1984, en tres
inmensos estados, dos de los cuales esta-
ban en guerra entre ellos mismos. Ocea-
nia es la sociedad utopica gobernada
segun los principios del Socing, es decir
del Socialismo inglés que se basa en la
incontestable autoridad del jefe carism-
atico, el Gran Hermano. El arma mas po-
tente con la que cuenta para actuar so-
bre las conciencias e imponer los dogmas
del Socing es justamente, la Neolingua,
un sistema lingiistico arbitrariamente
elaborado por los técnicos del partido, en
donde cada término asume solo y exclu-
sivamente el sentido que estd mas en ar-
monia con los principios de la ideologia
del Socing.

De este modo, no se permiten otros prin-
cipios y valores diferentes del programa
de la clase dominante:"el fin de la Neo-
lingua - Orwell escribe - no es solamen-
te aquel de proveer un medio de expre-
sion para la concepcion del mundo y de
las costumbres mentales propias de los
seguidores del Socing, sino sobre todo,
hacer imposible toda otra forma de pen-
samiento”.

La Arqueolingua es, en cambio, la lengua

de empleo comun antes del Socing: ella
esta destinada a desaparecer, reemplaza-
da por la Neolingua y solamente el dia en
que la Arqueolingua sea reemplazada en
todo por la Neolingua, "la ultima union
con el pasado” habra sido superada.

La manipulacion del lenguaje puede ser
motivada, luego, no sélo por la conquis-
ta del poder sino también por el miedo.

“La caracteristica principal de la antilin-
gua - escribe Italo Calvino en su ensayo
El antilingua en el afo 1965 - es lo que
podria definirse como terror semdntico,
es decir, la fuga frente a cada vocablo
que tenga de por si mismo un significa-
do. En el antilingua los significados son
alejados constantemente, relegados al fi-
nal de una perspectiva de vocablos que
en si mismos no significan nada o signi-
fican algo vago y fugaz. Por tanto, don-
de triunfa el antilingua, la lengua es ase-
sinada”.

La manipulacion del léxico y la manipu-
lacion semantica, a la cual asistimos hoy
es cada vez mas el fruto ya sea del mie-
do (el antilingua de Calvino), ya sea del
deseo de poder (/a neolingua de Orwell):
un poder aun mas grande de la posibili-
dad no s6lo de mandar al "otro" sino de
"poseerlo”, de tenerlo en el pufio, de ac-
tuar sobre los mecanismos que hacen po-
sible su misma existencia.
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De este método nace una informacion
alterada, que vuelve necesaria una ince-
sante contra-informacion, adherente a la
verdad cientifica y a la verdad sobre el
hombre y capaz de estimular el sentido
critico de los que la disfrutan. Es necesa-
rio, en efecto - se lee en el n. 58 de la
Carta Enciclica Evangelium Vitae - "mirar
de frente a la verdad y llamar las cosas
por su nombre sin ceder a compromisos
de conveniencia o a la tentacion del au-
toenganio. A este proposito resuena cate-
gorico el reproche del Profeta: "Ay, los
que llaman al mal bien y al bien mal; que
dan oscuridad por luz y luz por oscuri-
dad ( Is 5,20)".

La verdad es, entonces, mas que nunca
necesaria si no se quiere transformar el
mundo en una seccion del pensamiento
prefabricado, con gente que cree ser libre
y mientras tanto - sin darse cuenta - se
deja manipular.

En los objetivos de una procreacion res-
ponsable, la informacion es un elemento
importante pero no el unico, ya que el
comportamiento es fruto de una elec-
cion ética. Esta es evidente, de modo
particular, en la ensefanza de los méto-
dos de la regulacion natural de la fertili-
dad, que no se limita a ensefar aspectos
técnicos, sino - como escribe Juan Pablo
[l en un Discurso del 13 de diciembre del
ano 1985 - "la informacion y el conoci-
miento de los métodos naturales por una
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paternidad y maternidad responsables
tienen que fundamentarse en una co-
rrecta antropologia”.

En el caso de los anticonceptivos y/o de
los abortivos, la informacion tiene que
comprender también el mecanismo de
accion de estos productos. Tal informa-
cion es prioritaria con respecto a la
orientacion ética o a la eventual convic-
cion del médico de que el principio del
embarazo coincide con la anidacion del
embrion en el utero, o a la consideracion
de que el acontecimiento aborto no esta
siempre unido a la asuncion de la contra-
cepcion de emergencia. En efecto, es ne-
cesario respetar las convicciones de la
mujer, que - incluso no rechazando la
contracepcion - considera, en cambio,
una intervencion post-fertilizacion su-
presora de una vida humanay, por tanto,
éticamente ilicita. Ademas, tal informa-
cion debe ser dada aunque se trate de un
acontecimiento raro ya que puede ser
importante para la mujer. Por otra parte,
¢qué médico, incluso sabiendo que la in-
cidencia de muerte por anestesia, es un
acontecimiento muy raro (menos de 1
sobre 25.000 casos) no discute en todo
caso con el paciente antes de una inter-
vencidn quirdrgica? Y entonces, ¢por qué
razon el médico deberia arrogarse el de-
recho a no informar a la mujer, incluso
sabiendo que para ella es importante sa-
ber si su eleccion puede ser causa de
muerte del embrion?
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La tarea de informar es confiada de mo-
do particular - se lee en los n. 89 y 97 de
la Carta Enciclica Evangelium Vitae - "al
personal sanitario: médicos, farmacéuti-
cos, enfermeros, capellanes, religiosos y
religiosas... su profesion les exige ser cus-
todios y servidores de la vida humana... La
Iglesia esta agradecida a quienes con sa-
crificio personal se empefan en la inves-
tigacion y en la difusion de los métodos

naturales de regulacion de la fertilidad".

El mismo encarecido llamado que, veinti-
siete afnos atras, hiciera Pablo VI a los
médicos y al personal sanitario, ex-
hortandolos a "adquirir toda la ciencia
necesaria para poder darles a los esposos
que los consultan sabios consejos y sanas
normas, que segun ellos, con todo dere-
cho se esperan”.
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RESUMEN

La autora presenta el panorama de la
legislacion y jurisprudencia argentina
sobre el status juridico del embrion. Al
contrastarlo con la realidad derivada
del empleo de técnicas de fertilizacion
asistida, insta a la sancion de una ley
en la materia que fije limites.

INTRODUCCION

El hombre puede hoy no solo controlar
su evolucion genética, sino también tras-
ladar su reproduccion del hogar al labo-
ratorio, con total disociacion entre se-
xualidad y procreacion. Esto exige un
gran sentido de responsabilidad, ya que
como sostiene el Padre Javier Gafo: "No
todo lo que resulta técnicamente posible,
es siempre y al mismo tiempo, moral-
mente aceptable y socialmente deseable”.

El nacimiento de Louise Brown en 1978
no solo revoluciono el mundo cientifico
sino que provocd una serie de interro-
gantes bioéticos, que alin hoy se mantie-
nen y que demuestran la necesidad de
que el derecho dé respuestas a las nuevas
problematicas.

En la Argentina, el primer nacimiento co-
mo consecuencia de la implementacion
de estas técnicas tuvo lugar en 1986. A
partir de esa fecha la problematica de la
existencia y destino de los embriones so-
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brantes es un dilema bioético sin solu-
cion por la carencia de una legislacion
especifica sobre el tema.

Hoy intentaremos primero explorar la
realidad, para luego ver qué respuestas
podemos encontrar en la legislacion y ju-
risprudencia argentina en torno al tema
del status juridico del embrion.

SITUACION ACTUAL DE LOS EMBRIO-
NES SOBRANTES EN LA ARGENTINA

En la actualidad los embriones sobrantes

pueden tener los siguientes destinos:

1. Criopreservacion

2. Descarte

3. Investigacion

4. Donacion: caso Australia

5. Transferencia post mortem

6. Divorcio de los padres: plantea el pro-
blema de resolver a quién pertenecen
los embriones congelados luego del
divorcio de sus padres y qué destino
darles. Caso Trenton y Mary Sue Davis.

7.Seleccion pre-implantatoria: casos
Hashni y Nash

STATUS JURIDICO DEL EMBRION SEGUN
LEGISLACION Y JURISPRUDENCIA AR-
GENTINA

La Constitucion Argentina en su art. 75
inc. 22 establece que tendran jerarquia
constitucional los Tratados expresamente
enumerados por ella.



Estatuto juridico del embridn en la Argentina

Entre los Tratados y Convenciones ya in-
corporados al cuerpo constitucional se
encuentran: la Convencion Americana
sobre Derechos Humanos y la Conven-
cion Internacional sobre los Derechos del
Nifo.

La primera, en su art. 4 inc. 1 dice: “Toda
persona tiene derecho a que se respete
su vida. Este derecho estard protegido
por la ley, en general, a partir del mo-
mento de la concepcion. Nadie puede ser
privado de la vida arbitrariamente.”

Respecto de la seqgunda, la Argentina, al
ratificar la Convencién sobre los Dere-
chos del Nifio, formul6 varias reservas,
entre ellas: “se entiende por nifio todo
ser humano desde el momento de su
concepcion y hasta los 18 afios de
edad.”

Segun los articulos 63 y 70 del Cadigo
Civil el comienzo de la existencia de las
personas fisicas se da en el momento de
su concepcion en el seno materno.

Una interpretacion literal o gramatical
nos llevaria a la conclusion de que los
embriones crioconservados no son perso-
nas por estar fuera del seno materno. Sin
embargo, debemos hacer una interpreta-
cion integral de la norma y tener en
cuenta la intencion del legislador, quien
en el afio 1869, no podia suponer que la
concepcion pudiera ocurrir fuera del se-

no materno. La intencion del Dr. Vélez
Sarsfield fue la proteccion total del ser
humano desde el comienzo de su exis-
tencia, tenga ésta lugar dentro o fuera
del seno materno vy, por lo tanto, el sta-
tus juridico del embridn es ser sujeto de
derecho .

Por su parte, la jurisprudencia, en dos
fallos, uno de la Camara Nacional en lo
Civil, Sala | y otro de la Corte Suprema de
Justicia de la Nacion, también sostuvie-
ron que el inicio de la vida humana se da
desde la concepcion vy, por lo tanto, ya
estamos desde ese mismo momento en
presencia de un sujeto de derecho.

El fallo de la Camara Nacional Civil, Sa-
la I, del 3 de diciembre de 1999 se pro-
nuncié por primera vez sobre la natura-
leza juridica de las personas concebidas
fuera del seno materno y sobre la protec-
cion de los embriones supernumerarios
considerandolos sujetos de derecho.

A fin de preservar la tutela juridica de
embriones y ovocitos pronucleados, dis-
puso: a) disponer de un censo de embrio-
nes no implantados procediendo a su in-
dividualizacion, asi como a la de los da-
dores de los gametos femeninos y mas-
culinos; b) prohibir toda accion sobre los
mencionados embriones y ovocitos que
implique su destruccion o experimenta-
cion; ¢) ordenar que toda disposicion
material o juridica de los mismos -con
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excepcion de su implantacion en la mis-
ma dadora de los gametos femeninos con
el consentimiento del dador de los game-
tos masculinos- sea concretada con inter-
vencion judicial y del Ministerio Publico."

Por su parte, la Corte Suprema de Justi-
cia de la Nacion en la causa “Portal de
Belén Asociacion Civil s/fines de lucro
¢/ Ministerio de Salud y Accién Social
de la Nacién s/ Amparo” con fecha 23
de marzo de 2000, sostuvo que la vida
comienza con la concepcion y prohibio la
pastilla Imediat, también conocida como
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pildora del dia después.
CONCLUSION

A pesar de que para nuestra legislacion y ju-
risprudencia es unanime el considerar el ini-
cio de la vida desde la concepcion y que el
status juridico del embrion es ser sujeto de
derecho, vemos como la realidad nos mues-
tra que las técnicas de fertilizacion asistida
se emplean en nuestro pais sin limitacion al-
guna y por ello es tan importante que se
sancione una ley especifica sobre el tema
que contenga ademas normas de tipo penal.
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RESUMEN

El presente articulo aborda, de manera
esclarecedora, el tema de la valoracion
¢ética en el uso de medios de conserva-
cion de la vida humana. A partir del
analisis de textos provenientes de la
Teologia Moral tradicional, propone un
camino en tres etapas para llegar a un
juicio practico para cada caso particu-
lar. La primera fase del camino esta en
manos del personal médico y consiste
en analizar la proporcionalidad técni-
co-médica del medio en cuestion; la
segunda fase, recae principalmente en
el paciente, quien determina la ordina-
riedad o no de dicho medio de acuerdo
a su vivencia personal. Por ultimo, a
partir de la consideracion de las etapas
anteriores, se llega a un juicio ético que
guiara el accionar terapéutico.

El que abordaré es un tema bastante par-
ticular. Probablemente, alguno de uste-
des se esté interrogando qué es eso de
proporcionalidad terapéutica y en qué
medida puede afectarnos a nosotros co-
mo sacerdotes. La que haré es una pro-
puesta de tipo teorica fundamentalmen-
te pero, si es bien comprendida, podria
-y deberia- ser aplicada; es en esa aplica-
cion donde nosotros, como sacerdotes,
tendremos la posibilidad, en nuestro
dialogo pastoral y en la escucha de nues-
tros fieles, de decir algo que, no solamen-
te tenga un sentido humano vy cristiano,
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sino también un sentido mas reflexionado
desde un punto de vista ético y bioético.

A modo de introduccion, quisiera hacer
una serie de precisiones. Llamo a lo que
les presentaré hoy “principio de justeza
ética en el uso de los medios de conser-
vacion de la vida" Los que estaban pre-
sentes ayer, ya escucharon que esa ex-
presion, a mi parecer, no es perfecta por-
que es una traduccion en castellano de
un concepto italiano que no tiene una
correspondencia directa. La “justeza éti-
ca" en italiano seria "adequatezza etica"
que no es exactamente lo mismo. "Ade-
quatezza”, en italiano, indica la "calidad
de ser éticamente adecuado a algo" y no
hay una palabra que se corresponda
exactamente, por eso, elegimos traducir-
la como “justeza ética"

Al referirnos a los medios de conserva-
cion de la vida, hacemos referencia a to-
do lo que es terapéutico como acto mé-
dico, pero también a otros medios de
conservacion de la vida, por ejemplo, la
comida, los alimentos, todo lo que con-
tribuye al mantenimiento de una vida, de
manera natural o artificial.

Se utilizan muchos términos para referir-
se a este tema -por ejemplo, en el deba-
te bioético actual, frecuentemente en-
contramos términos como proporcionali-
dad en las curas o similares- pero, nor-
malmente, quieren significar lo mismo.



Responsabilidad terapéutica

Este es un tema que, en el campo de la
Bioética, se estad desarrollando mucho
porque esta involucrado en muchisimas
gestiones; la practica clinica pide orien-
tacion. Por esto, en diferentes argumen-
tos especificos, se busca un criterio de
juicio. De alli la importancia de reflexio-
nar en este campo.

Luego de hacer una pequefa investiga-
cion, una busqueda de material y biblio-
grafia, pude constatar la escasez de litera-
tura que existe sobre el tema. No encon-
tré, por ejemplo, un verdadero estudio
que lo abordara de manera completa; en-
contré articulos, comentarios de aplica-
cion, pero no un estudio sistematico y
completo. Este tema es bien conocido en
la Teologia Moral desde el Siglo XVI aun-
que, por supuesto, con la debida propor-
cion: los problemas de la terapia o el ac-
tuar médico de aquel tiempo no eran los
mismos que hoy. Sin embargo, el principio
ético ha sido indagado desde entonces.

También desde el Magisterio hay un inte-
rés explicito porque hay, al menos, cinco
documentos importantes que tratan este
tema; todos bastante recientes, excepto
uno de Pio XII.

Voy a retomar una primera idea muy so-
meramente para dejarla como idea de
fondo del discurso. Es el concepto de vi-
da humana entendida como bien. Fre-
cuentemente se habla de vida humana

en la Bioética, asi como otros campos.
Pero la vida humana en cuanto tal no
existe, nadie puede encontrar una vida
humana sin mas. Hablamos de vida hu-
mana para referirnos al ser humano vi-
viente. Debemos recordar siempre que
encontramos y tenemos frente a noso-
tros a un ser humano viviente. El con-
cepto que fundo es la referencia al valor
y a la dignidad de la persona humana vi-
viente.

Entonces, antes de considerar la calidad
de la vida humana, su expresion, su rea-
lizacion practica; antes de esto, podemos
afirmar -por las razones teoldgicas ya
expuestas por Mons. Sgreccia (ver articu-
lo Teologia de la vida en esta edicion)-
que la vida humana es un bien, que la
persona viviente es un bien en si misma.
Podemos sostener esto por otras diferen-
tes razones. La primera y mas espontanea
€s una percepcion inmediata: cada per-
sona puede percibir en su experiencia de
cada dia que la vida humana constituye
un bien; es un bien en principio, antes de
toda otra consideracion. Sobre esta per-
cepcion inmediata, se plantea también
una reflexion de tipo racional: ipor qué
la vida humana es un bien? No solamen-
te lo percibo, sino también quiero ver
claramente porqué es un bien; una justi-
ficacion racional, por una parte, también
teoldgica, por derivacion.

Ala luz de la fe, hacemos referencia inme-
diata a la "imagen y semejanza de Dios",

Instituto de Bioética / UCA | 271



VIDA Y ETICA

en la cual cada uno de nosotros existe y se
manifiesta. Asimismo, consideramos la
persona humana viviente aqui en su fase
terrena; como tal, consideramos la vida
humana en su fase terrena como un bien
fundamental, porque es el bien que fun-
damenta y permite todos los otros bienes
de la persona. Es decir que, solamente si
una persona es viviente puede ser tam-
bién inteligente, libre, puede expresar su
fantasia, su capacidad artistica, todo lo
que puede ser una persona humana en la
plenitud de su calidad; sélo si es viviente,
por eso es un bien fundamental. Pero de-
bemos aclarar que no es un bien absolu-
to, porque no es el bien final de la perso-
na; hay otro bien, el Gnico bien absoluto,
que es la vida eterna.

De este bien fundamental que es la vida
humana, por derivacion, puede conside-
rarse también el bien de la salud. La sa-
lud, en este caso, entendida como una
calidad de la vida, una condicion vital.
No puedo, en esta ocasion, profundizar
sobre el concepto de salud; simplemen-
te, querria subrayar qua la salud aqui es
entendida como una calidad deseable de
la vida humana porque, normalmente, la
condicion de buena salud seria también
condicion util para lograr las finalidades
fundamentales de la persona. Anterior-
mente, hablé de la vida terrena como
bien fundamental de la persona, ahora
hablo de la salud como un bien "para” la
persona, no “de" la persona. Es decir, no
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es un bien intrinseco a la persona por-
que, si no hay salud, la persona mantiene
todo su valor, toda su dignidad; es una
condicién muy buena, util, pero no es un
bien fundamental de la persona; es un
bien deseable pero, si falta, nada va a
cambiar substancialmente en la persona,
en términos de valor y de dignidad.

De esta consideracion, obtenemos algu-
nas simples consecuencias de tipo ético y
operativo. La primera, claramente, es que,
del valor y la dignidad de la vida humana,
surge su intangibilidad, en un sentido
muy amplio. Intangibilidad no significa
que no se puede tocar una persona, por
supuesto, sino que se hace referencia a la
custodia, a la tutela atenta de la vida, de
acuerdo a su dignidad y su valor. Es la
consecuencia de la actitud que asumimos
frente a la vida humana, reconociendo su
valor y su dignidad. Por eso, el primer de-
ber fundamental es conservar la vida, la
propia y la de los demas. La Evangelium
Vitae, describiendo ese deber fundamen-
tal, habla de amar la vida, servir la vida,
promoverla y tutelarla (cf. EV n.29). Esta
explicitacion operativa significa, concre-
tamente, conservar la vida. No se trata,
por supuesto, de ponerla en un lugar
apartado y conservarla alli, como se con-
serva un objeto util o valioso. Se trata de
"amarla, servirla, promoverla y tutelarla”
Por cada uno de estos términos se po-
drian hacer muchas consideraciones, pero
baste eso como indicacion inicial.



Responsabilidad terapéutica

De este deber fundamental de conservar
la vida, deriva el deber de curarse y de
hacerse curar, es decir, una actitud posi-
tiva frente al bien derivado de la salud.
Pero si se trata de promover la salud, de
conservarla y recuperarla, en la medida
de lo posible, nace también un interro-
gante frente a ese deber, una pregunta
muy practica que surge de la experiencia
cotidiana: ¢hasta cuando? Hablando de
este tema, la tradicion moral, desde el Si-
glo XVI -particularmente, con los mora-
listas de la Escuela de Salamanca, que
abordaron por primera vez este tema y
desarrollaron esta doctrina-, tenia muy
claros algunos presupuestos antropoldgi-
cos y teoldgicos, los cuales no eran men-
cionados muy frecuentemente en su ar-
gumentacion, ya que eran dados por su-
puesto; eran muy claros en el contexto
cultural y teologal de ese tiempo. Pero
hoy es mejor expresarlos, para que no se
pierda lo que esta detras. Lo haremos de
manera muy sencilla porque es casi una
repeticion.

Estos moralistas estaban bien convenci-
dos, en su fe y en razonamiento teoldgi-
co, de que la persona humana esta crea-
da a imagen y semejanza de Dios, que
tiene su dignidad peculiar e inalienable,
asi como que solo Dios Creador tiene
realmente el dominio pleno sobre la vida.
El Hombre no es el duefio de si; el Hom-
bre es, al contrario, el administrador de
su vida en nombre de Dios. Por eso, para
ellos, la vida humana representa un bien

fundamental, que tiene como orienta-
cion final la vida eterna; es decir, es un
bien orientado. En este contexto, la pre-
gunta que surge, tanto ayer como hoy, es
¢qué limites hay con relacion a conservar
la vida -la propia y la de otros- y al de-
ber de curar y hacerse curar? Porque hay
situaciones concretas que nos muestran
que hay un limite, también racionalmen-
te hablando. Si la vida es un bien funda-
mental y no absoluto, por definicion, tie-
ne un limite.

Voy a citar muy brevemente, como ejem-
plo, un texto antiguo de ese tiempo, de
Domingo Soto, famoso moralista de la
escuela mencionada, que en 1556 habia
escrito, respondiendo a la pregunta acer-
ca de si uno puede ser obligado a hacer-
se cortar un miembro, lo siguiente: "Des-
de el momento en que, en la amputacion
de un miembro o en la incision de un
cuerpo, existe un dolor grandisimo, nadie
puede ser obligado, porque a nadie se le
impone conservar la vida con tanto tor-
mento; tampoco se lo debe juzgar como
suicida. Es verdadera aquella frase del ro-
mano Cayo Mario quien, mientras se le
abria la pierna, sostenia 'la salud no es
digna de tanto dolor' " (De lustitia et Ju-
re, lib. V, . 2, art. 1) Este es solo un ejem-
plo, un texto clasico, hay muchos otros;
lo importante es que la cuestion profun-
damente ética y teologica esta alli plan-
teada. Se reconoce, por lo tanto, un limi-
te a ese deber y se cuestiona acerca del
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criterio que ayuda a individuar ese limite
en las situaciones concretas.

Intentaré ahora hacer, simplemente, una
rapida y esquematica sintesis de los con-
tenidos elaborados por la tradicion moral
sobre este tema; no presento un analisis
porque nos llevaria mucho tiempo.

Clasicamente, esta doctrina ha sido co-
nocida y transmitida a nosotros con el
nombre de "doctrina de los medios ordi-
narios y extraordinarios de conservacion
de la vida" ¢Cuales serian los medios or-
dinarios segun esos textos de los mora-
listas? Hay algunos elementos que los
definen como tal:

- Son aquellos medios que tienen una
razonable esperanza de beneficio
(spes salutis).

- Son, normalmente, medios de uso
comun. Aqui hay que hacer una pe-
queria precision. Este adjetivo "comun”
esta relacionado con el estado de vi-
da personal de cada uno. Es decir que,
lo que es comun para una persona
que vive normalmente en el mundo,
no es igual que, por ejemplo, lo que es
comun para un religioso, en particu-
lar, en el Siglo XVI. Los moralistas es-
taban muy atentos a la persona en su
realidad factica. Esta cualidad esta
comprendida en la expresion latina
secundum proportioem status: sobre
la base de la condicion concreta de
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cada uno, en su estado de vida.

- Son, también, medios de facil acceso
y empleo que tienen, generalmente,
una ausencia de carga significativa
para el paciente. La expresion que ex-
plica esta cualidad es son media non
difficilia o media facilia.

Estos medios, en lineas generales, son
obligatorios. Es decir que, si la conserva-
cion de mi vida puede ser llevada a cabo
a través de un medio ordinario, tengo la
obligacion de hacerlo y, en cuanto medi-
co, la obligacion moral de desarrollar es-
ta accion.

Pasamos ahora a los medios extraordi-
narios. Los moralistas se dedicaron con
mas compromiso a la definicion de estos
medios, hasta el punto de casi decir que
lo que no es extraordinario es, por de-
fault, ordinario. Yo estoy de acuerdo con
esta explicacion; luego expondré porqué.

¢Qué elementos de connotacion tene-
mos, entonces, para los medios extraor-
dinarios?

- Son medios que ya no estan mas en
grado de procurar un real y significa-
tivo beneficio al paciente, es decir, no
tienen spes salutis.

- Ademas, comportan para el paciente
una carga proporcionalmente grande
o una cierta imposibilidad (quaedam
impossibilitas) de utilizar este medio
¢Por qué? Las razones son varias: im-
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plican un esfuerzo muy grande
(sumus labor), provocan mucho peso
(media nimis dura), dolor o un sufri-
miento muy fuerte (quidam cruciatus,
ingens dolor), implican demasiados
gastos (sumptus extraordinarius), son
medios que no se encuentran facil-
mente (media pretiosa), el empleo de
un medio determinado o una accion
médica produce en el paciente una
experiencia de gran miedo (vehemens
horror), imposible de superar.

Estos medios por si mismos, per se, son li-
citos -¢, incluso, a veces meritorios- pero
no son obligatorios: son facultativos, es
decir, es el paciente quien tiene la liber-
tad, segun su juicio personal, de utilizar-
los 0 no. Per se son licitos y facultativos,
pero per accidens, es decir, en determina-
das circunstancias, pueden convertirse en
obligatorios. Esto ocurre cuando esos me-
dios representan el unico modo que la
persona tiene para cumplir otros deberes
mas graves, como los de piedad, caridad o
justicia. Entonces, solo en determinadas
circunstancias exteriores estos medios se
pueden convertir en obligatorios, pero
normalmente son medios facultativos.

Los documentos del Magisterio de la
Iglesia Catdlica que han hablado de estos
temas de manera mas amplia son:
- Pio XIl, Disc. Respuestas a algunas
importantes cuestiones sobre la “rea-
nimacion” (24-11-1957)

- Congregacion para la Doctrina de la
Fe, Istruc. lura et Bona (1980), parte IV

- Pontificio Consejo "Cor Unum", Dans
le cadre. Cuestiones éticas relativas a
los enfermos graves y murientes (27-
6-1981), n. 2.4, 7.2-3

- Juan Pablo Il, Catecismo de la Iglesia
Catdlica (1992), n. 2278

- Juan Pablo Il, Enc. Evangelium Vitae
(1995), n. 65

- Pontificio Consejo para la Pastoral de
los Agentes Sanitarios, Carta de los
Agentes Sanitarios (1995), nn. 63-65;
119-121

- Juan Pablo Il, Disc. A los participantes
del Congreso Internacional sobre el
estado vegetativo (2004), n. 4.

Baste aqui simplemente nombrarlos co-
mo indice de referencia; lamentablemen-
te no podré detenerme en cada uno. Si,
en cambio, propondré una muy breve
sintesis de los puntos principales que
surgen de estos documentos.

Substancialmente, en su doctrina sobre
el tema, el Magisterio ha acogido y re-
confirmado la doctrina tradicional de los
moralistas catolicos. Al mismo tiempo, se
constata en esos documentos actuales
del Magisterio, la creciente complejidad
de las situaciones clinicas, lo que mues-
tra como el Magisterio tiene sus ojos
abiertos a la realidad: en los documentos,
se ve con claridad que el Magisterio se da
cuenta de lo que ocurre, del desarrollo de
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la ciencia, de la complejidad de las situa-
ciones clinicas que hoy la técnica permite.

También, el Magisterio habla de una
nueva terminologia que se propone hoy,
la cual, de alguna manera, tiende no a
sustituir, pero a expresar de una mejor
manera el concepto de ordinariedad y
extraordinariedad en los medios. La nue-
va terminologia seria la que los define
como medios proporcionados o medios
desproporcionados. Pero, en esa pro-
puesta -en mi forma de verlo- no hay
una explicitacion suficiente de cual es la
eventual diferencia entre una expresion
y otra; para ella, es lo mismo decir que un
medio es ordinario o que es proporciona-
do. Ademas, considero que falta un tra-
tamiento sistematico de la cuestion: en
los documentos también hay algunas
sintesis, pero no un tratamiento sistemati-
co verdadero.

Ahora si, haré mencion a la propuesta
que yo presento frente a esta breve sin-
tesis de lo que ocurrid a través del tiem-
po. Es un dinamismo de valoracion que
pensé en tres fases.

La primera premisa para comprender es-
ta propuesta es que la valoracion ética de
la que estamos hablando no se refiere
propiamente al medio de conservacion
de la vida en cuanto tal; no se trata de
decir si un objeto material, técnico, mé-
dico, es proporcionado, ordinario o ex-
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traordinario, ya que estas calidades son
calidades éticas y las cosas no tienen ca-
lidad ética. Es el empleo de un objeto
seguin un criterio, segun un valor, segun
un fin que adquiere su calidad ética. Es-
tamos hablando del uso en una situacion
particular, para un determinado pacien-
te, de un medio para la conservacion de
la vida. Esto tiene calidad ética; esto
puede ser ordinario, extraordinario, pro-
porcionado o desproporcionado.

La segunda premisa es que esa valoracion
necesita involucrar muchos factores a
considerar. Algunos tienen naturaleza de
tipo prevalentemente objetiva, es decir,
que no dependen directamente de la
persona del paciente; otros son prevalen-
temente subjetivos, mayormente conec-
tados con la persona del paciente.

La ultima premisa es que hay que realizar
esa valoracion en un constante dialogo
entre el médico y el paciente. No es una
valoracion que puede ser llevada a cabo
de manera correcta y completa solo por
el paciente o sélo por el médico, sino, al
contrario, en un didlogo constante, en
una especie de alianza. No se trata ni de
paternalismo médico -es decir, que el
médico decide, porque él sabe todo y
frente a él el paciente es como un nifio-
ni de autonomismo, es decir, una extre-
mizacion de la autonomia del paciente,
en el sentido de que ¢l es una realidad
cerrada en si misma, que no permite una
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interaccion con quien puede y debe ayu-
darlo. En todo caso -y esto es muy im-
portante- la responsabilidad ultima del
juicio ético es del paciente. Aqui no ca-
ben dudas, porque la vida a sido entrega-
da al paciente para su administracion,
por lo que tiene la responsabilidad pri-
mera. Naturalmente, también el médico
tiene una conciencia a la cual debe obe-
decer y, por eso, tampoco su conciencia
puede ser violada y debe ser respetada.
Esa alianza entre el médico y el paciente
permanece mientras las dos conciencias
pueden actuar en la misma direccion, si-
no se rompe la alianza; ninguno de los
dos debe violar su conciencia, seria un
grave error.

La primera fase dentro de mi propuesta
seria la valoracion de los factores objeti-
vos, es decir, los factores que son de na-
turaleza técnico-médica. La sequnda fa-
se es la valoracion de los factores subje-
tivos, es decir, los de naturaleza maxima-
mente personal. La tercera fase se refiere
a un juicio de sintesis de las primeras dos
que va a llevar a una decision operativa
que sea moralmente adecuada a la situa-
cion clinica concreta. Explicaré cada fase
muy brevemente.

Podriamos Ilamar a la primera fase de
valoracion de la proporcionalidad. Utili-
zo el término proporcionalidad porque
esta fase, tal como anticipé, esta relacio-
nada con los elementos de caracter téc-

nico-médico. El primer paso seria ver los
elementos de caracter técnico-médico,
es decir, la situacion clinica, y juzgarla
desde un punto de vista medico. Esa es
una valoracion que tiene naturaleza ob-
jetiva, porque muchos datos pueden ser
medidos de acuerdo a estandares, escalas
y demas. Esto es casi completamente in-
dependiente de la subjetividad del pacien-
te; es especifico, en el sentido de que es
para ese paciente y no otro, pero no de-
pende de su reaccion, de su personalidad.

¢Qué seria, entonces, un medio propor-
cionado o desproporcionado? Propongo
este tipo de interpretacion: la proporcio-
nalidad seria una adecuacién o inade-
cuacion, desde el punto de vista técnico-
medico, con relacion a alcanzar un de-
terminado objetivo de salud o de sopor-
te vital para el paciente. Entonces, podria
decirse que un medio es proporcionado si
su uso es adecuado, desde un punto de
vista técnico-médico, para alcanzar un
determinado objetivo de salud o de so-
porte vital para el paciente. Podriamos
concluir esta fase diciendo que el uso de
cierto medio de conservacion de la vida
debe considerarse proporcionado en la
medida, y hasta el momento, en que se
demuestra adecuado a una situacion cli-
nica determinada, para alcanzar un de-
terminado objetivo de salud o de sopor-
te vital.

Para hacer esto, el médico se guia por
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ciertos criterios, cuenta con algunos
puntos de referencia. El logro de un de-
terminado objetivo médico puede ser lla-
mado simplemente eficacia; es decir, si
un medio es capaz de alcanzar un cierto
objetivo, es un medio eficaz. Pero ha-
blando de eficacia, debemos hacer una
pequefa distincion, a mi parecer. Pode-
mos hablar de una eficacia médica, es
decir, los efectos saludables objetivos
que produce la utilizacion de un medio
de conservacion de la vida con relacion a
un preciso objetivo médico. Pero hay
también otra eficacia, eficacia que lla-
maremos global, que tiene que ver con la
obtencion de los efectos saludables que
resultan ser realmente significativos para
la vida del paciente segun su valoracion
personal, en el contexto de su existencia
y sobre la base de su escala axiologica. Lo
que intento decir es que puede darse que
una cierta accion médica procure objeti-
vamente una eficacia médica, pero que
sea una eficacia que, para el paciente, no
significa nada para su vida, es decir, no es
un beneficio tal que va a cambiar la vida
del paciente.

Entonces, tomando en cuenta esta dife-
rencia, debemos decir que la valoracion
de la proporcionalidad tiene que compa-
rar los siguientes factores:
1. La disponibilidad concreta o la plausi-
ble posibilidad real del medio.
2. La actual posibilidad técnica de usar-
lo adecuadamente. A veces, se cuenta
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con algun instrumento técnico muy
sofisticado, pero no hay quien pueda
utilizarlo adecuadamente.

3. Las expectativas razonables de efica-
cia médica. Estamos en la fase de la
proporcionalidad, es decir, de la con-
sideracion de los elementos objetivos.
Aqui buscamos la eficacia médica, no
otra eficacia.

4. Los eventuales efectos colaterales que
sean dafinos para el paciente.

5. Los riesgos previsibles para la salud o
la vida del paciente eventualmente
implicados en el uso del método.

6.La posibilidad actual, en una situa-
cion determinada, de recurrir a alter-
nativas terapéuticas que sean de igual
0 mayor eficacia.

7. La cuantificacion de los recursos sanita-
rios (técnicos, economicos y demas) ne-
cesarios para la utilizacion del medio.

Luego de analizar todos estos factores, se
pasa a la segunda fase, la de los aspectos
prevalentemente subjetivos de la inter-
vencion médica. Estos elementos depen-
den mas estrechamente de la subjetivi-
dad del paciente. Por eso, su valoracion,
esta vez, le corresponde al paciente o, en
caso que no pueda, a su legitimo repre-
sentante en nombre del paciente. Ya he-
mos dicho que el concepto de ordinarie-
dad o extraordinariedad podria ser consi-
derado como una suerte de valoracion
“relativa" al paciente, de alli que, en este
caso, no podemos buscar una regla abso-
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luta de medida: aquello que resulta ordi-
nario o extraordinario para una determi-
nada persona en una situacion clinica es-
pecifica, podria no serlo en una situacion
diferente o para otra persona en la mis-
ma situacion.

Ya habia citado brevemente la llamada
presuncion de ordinariedad de un medio
de conservacion de la vida. Esta idea se
presenta como muy razonable. La misma
parte del concepto de que conservar la
vida es un hecho ordinario, es un deber
ordinario, porque la vida es un bien fun-
damental de la persona. No hay que bus-
car, entonces, razones para tutelar la vi-
da, para conservarla; si hay alguna razon
en contrario, entonces si, hay que de-
mostrarla para interrumpir el deber de
conservar la vida. La conclusion seria que
un medio de conservacion de la vida de-
be ser siempre considerado ordinario, a
menos que su uso en situacion comporte
para el paciente, segun su prudente jui-
cio, al menos un elemento significativo
que connote la extraordinariedad de ese
método. Si no, siempre sera ordinario, es
decir, el paciente tiene el deber de con-
servar su vida.

Ahora, ¢cudles son los elementos que
pueden configurar la extraordinariedad
para el paciente en la utilizacion de un
medio? Son los mismos que, de alguna
manera, ya hemos encontrado en la tra-
dicion moral, adaptados a la actualidad.

El primer grupo podria ser cierta impo-
ssibilitas por parte del paciente, es decir,
un esfuerzo excesivo para alcanzar o uti-
lizar el medio, la experiencia de un dolor
fisico que sea notorio o insoportable y
que no pueda ser suficientemente cal-
mado, costos economicos anexos al uso
que sean demasiado gravosos para el pa-
ciente o sus familiares, la experiencia de
un tremendo panico o una repugnancia
fuerte con relacion a la utilizacion del
medio y otros factores que no constitu-
yen una causa de impossibilitas, pero
que pueden ser causa de extraordinarie-
dad también, esto es, una probabilidad
racionalmente alta de que ocurran gra-
ves riesgos para la vida o la salud del pa-
ciente. Ya habia citado este elemento en
la primera fase, en la proporcionalidad,
pero entonces me referia al mismo desde
el punto de vista técnico-médico; aqui
me estoy refiriendo a ¢l desde un punto
de vista subjetivo, es decir, que un riesgo
que los meédicos podrian considerar
aceptable segun un estandar médico, pa-
ra el paciente, podria no serlo, podria no
entender porqué someterse a un nivel de
riesgo determinado. Otro elemento seria
una baja tasa de eficacia global, es decir,
la eficacia para el paciente. El ultimo ele-
mento, la permanencia -consecuente-
mente al uso del medio- de condiciones
clinicas tales que impidan al paciente el
cumplimiento de deberes morales mas
graves que no pueden ser diferidos. Podria
ser que la utilizacion de un cierto medio

Instituto de Bioética / UCA | 279



VIDA Y ETICA

prive al paciente, por ejemplo, de su con-
ciencia por un periodo muy largo; frente a
este hecho el paciente podria negarse.

La tercera fase es simplemente una sinte-
sis clasificatoria. Hablando del uso de un
medio de conservacion de la vida, tene-
mos, por un lado, al primer actor, el per-
sonal médico. En la propuesta que he
presentado aqui, el médico va a evaluar
el uso del medio, de lo que deriva el jui-
cio de proporcionalidad (algo asi como “a
la luz de los criterios mencionados, el uso
de este medio para este paciente, en es-
ta precisa situacion clinica, resulta pro-
porcionado o desproporcionado”). El pa-
ciente, por otro lado, va a juzgar el uso
del medio a nivel personal para concluir
que el uso de dicho medio por su parte,
en esa situacion concreta, resulta ordina-
rio o extraordinario. En esta fase, debe-
mos unir estas dos consideraciones, de lo
contrario, no alcanzaremos una accion
concreta, no seria un juicio practico.

El encuentro de estas variables es muy
sencillo, ya que se trata simplemente de la
combinacion de las mismas; hablando 16-
gicamente, tenemos cuatro posibilidades:
Medios proporcionados y ordinarios
Medios proporcionados y extraordi-
narios

Medios desproporcionados y ordinarios
Medios desproporcionados y extraor-
dinarios
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Para que cada una de estas categorias
descriptivas puedan volverse operativas,
necesitan de criterios normativos. Para la
Teologia Moral esto es muy sencillo, por-
que la moralidad de la utilizacion de
algun medio de conservacion de la vida
puede ser caracterizada sobre la base de
tres categorias obvias: la primera es la
obligatoriedad; la sequnda, la opcionali-
dad o facultatividad; la tercera, la ilici-
tud. Entonces, el empleo de un medio, al
final, caera bajo alguna de estas tres ca-
tegorias operativas.

Entonces, vamos a concluir:

- Si el juicio de proporcionalidad técni-
co-médico es proporcionado y el jui-
cio del paciente sobre el mismo medio
es ordinario, estamos frente a la obli-
gatoriedad del empleo de ese medio
para conservar la vida.

- Si, al contrario, en la misma situacion,
el punto de vista técnico-médico lo
juzga proporcionado, pero el paciente
juzga que el empleo es extraordina-
rio, el uso de ese medio por su parte
sera optativo, dependera de su libre
voluntad (a excepcion de las situacio-
nes particulares en las cuales, con el
fin de poder cumplir deberes mas gra-
ves, el uso de un medio proporciona-
do y extraordinario se convierte en
obligatorio para el paciente)

- Puede darse el caso, por el contrario,
que el médico concluya que el uso de
un medio es desproporcionado; aqui,
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independientemente de que el medio
resulte para el paciente extraordina-
rio u ordinario, el empleo de un me-
dio desproporcionado técnicamente
-a mi parecer- es siempre ilicito. Aun-
que aqui tendriamos que hacer una
Ultima precision. Puede hablarse de
medio desproporcionado de acuerdo
a tres criterios distintos. El primero es
que es desproporcionado en el senti-
do de que procura un beneficio que
no es suficiente para superar los
eventuales efectos colaterales nocivos
del mismo. Este es el primer sentido
de desproporcionado. En sequndo lu-
gar, puede darse que ese medio no es-

té en grado de proporcionar algun
beneficio. La tercera y ultima posibili-
dad es que sea desproporcionado por-
que resulta nocivo para la salud del
paciente. Para terminar, entonces,
agrego que habia dicho que el medio
desproporcionado es ilicito pero, en el
primer caso -solo en el primer caso-
su empleo podria resultar licito cuan-
do ese medio representa la Unica ma-
nera que el paciente tiene a disposi-
cion para poder asumir sus deberes
morales gravisimos y que no puede
diferir, por ejemplo, para ganar dos o
tres dias de vida a fin de poder cum-
plir deberes mas importantes.
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RESUMEN

Mientras la Medicina parece ofrecer in-
finitas posibilidades, la practica de la
Medicina es gobernada por los limites.
Ninguna otra area de la Medicina ex-
presa mas claramente esta paradoja
que la Medicina Critica. Asi pues, mien-
tras parece que la Medicina critica, gra-
cias a las tecnologias y a la experiencia
adquirida, podra sostener la vida inde-
finidamente, esta es, en realidad, prac-
ticada en un contexto de limites y es
justamente en este contexto donde
surgen las cuestiones éticas mas difici-
les: frente a la posibilidad y a la espe-
ranza de hacer el bien a un paciente se
debe decidir como actuar mejor tenien-
do en cuenta aquellos limites.

Una vez expuesto este marco de situa-
cion, el autor se detiene en las cuestio-
nes presentes en la decision de reani-
mar, de no reanimar, en la decision
acerca de la alimentacion y la hidrata-
cion artificial asi como en las disposi-
ciones anticipadas de los pacientes y el
papel de los familiares-tutores.

LA PARADOJA MORAL DE LA MEDICINA
CRITICA

Alguien ha senalado que la Medicina
moderna es frecuentemente practicada
en una situacion casi paradojal [1]. Por

un lado, en efecto, parece ofrecer infini-
tas posibilidades para sostener y mejorar
la existencia humana: enfermedades gra-
vemente invalidantes pueden ser identi-
ficadas y curadas; diversos 6rganos pue-
den ser transplantados, transformando
literalmente la vida de los receptores; las
parejas que antes no podian tener hijos
hoy pueden tenerlos; cada dia los estu-
dios sobre genética aumentan nuestra
comprension de las enfermedades y ofre-
cen la esperanza de un posible trata-
miento. Finalmente, con el desarrollo de
los soportes médico-técnicos para mu-
chas de las funciones organicas (respira-
dor artificial, rifndn artificial, higado arti-
ficial, etc.) casi pareceria que la muerte
pudiera ser pospuesta indefinidamente
haciendo parecer de esta manera la prac-
tica médica como ilimitada.

Por otro lado, sin embargo, la Medicina
esta forzada a moverse dentro de algu-
nos limites inevitables. Ante todo el limi-
te mismo de la finitud de la vida huma-
na: el Hombre es por naturaleza mortal y
en su cuerpo esta inscripto su limite es-
pacio-temporal. La mortalidad es un atri-
buto esencial de la vida y es coextensivo
con ella: no se puede tener una sin la
otra. En el uso homérico y de todo el
mundo griego posterior, “mortal” ha sido
usado como sindnimo de "hombre", en
contraposicion a la inmortalidad de los

[1] Wildes KWm., “The moral paradox of critical care medicine”. En: Wildes KWm. (ed.), Critical choices and critical ca-

re, Kluwer Academic Publishers: Dordrecht 1995: 1-4.
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dioses. “La posibilidad de la muerte es la
carga con la cual se enfrenta la vida, es-
cribia H. Jonas, pero al mismo tiempo, la
necesidad de la muerte es la bendicion
de la vida: sin ella seriamos extranjeros
en el mundo” [2]. Pero, en tanto que el li-
mite de la muerte toca inevitablemente a
todos los seres humanos, hay alli un amplio
espectro de reacciones ante la muerte: al-
gunos pretenden poner fin a la vida apenas
ésta se ha vuelto gravosa o llena de sufri-
miento; otros buscan prolongar la vida a
toda costa (costos economicos y costos
morales). ;Hasta donde se deberia avanzar,
por lo tanto, para prolongar esta vida?

Alli estan también los limites del conoci-
miento meédico: no siempre se sabe por
qué un paciente esta enfermo y como
debera ser tratado para que mejore real-
mente. Todo el concepto de lo patoldgi-
co en Medicina se basa en datos cientifi-
co-estadisticos los cuales, con todo, de-
ben ser luego evaluados subjetivamente
por el médico que los tiene que encua-
drar en el marco de la singularidad de
cada paciente y al obrar de esta manera
introduce el limite ligado a toda inter-
pretacion subjetiva.

No menos importantes son, finalmente,
los limites de los recursos: no se pueden
tener siempre todos los recursos - en tér-

minos de personal, de tiempo o de dine-
ro - para hacer todo aquello que podria
ser hecho por cada paciente. Este ultimo
limite, en particular, podria conducir al
extremo de que una decision, que solo
tuviera como objetivo el bien de un pa-
ciente, de hecho constituiria una opcion
implicita de no hacer cualquier cosa a
cualquier otro paciente. Las decisiones
tomadas en clinica no involucran solo al
paciente que es tratado sino también a
otros pacientes anonimos que, por la es-
casez de recursos - debida también a las
decisiones tomadas-, podran ser tratados
menos agresivamente o, tal vez, no po-
dran ser tratados en absoluto. A su vez,
cada una de las posibles decisiones clini-
cas estan fuertemente influenciadas por
las decisiones tomadas en el ambito so-
cio-politico, poniendo en evidencia la
sutil relacion que puede haber entre los
dos ambitos de eleccion.

La paradoja es, por lo tanto, que mientras
la Medicina parece ofrecer infinitas posi-
bilidades, la practica de la Medicina es
gobernada por los limites. Y ninguna otra
area de la Medicina expresa mas clara-
mente esta paradoja que la Medicina Cri-
tica: si consideramos, en efecto, los limi-
tes antes mencionados veremos como
todos se evidencian en la realidad de la
practica intensiva [3]. Asi pues, mientras

[2] Jonas H., “The burden and blessing of mortality”, Hastings Center Report 1992; 22(1): 34-40.
[3] Serani-Merlo A., Rosso P., “Intensive care: its nature and problems”. En: Wildes KWm. (ed.), Critical choices and cri-
tical care, Kluwer Academic Publishers: Dordrecht 1995: 63-78.
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parece que la Medicina Critica, gracias a
las tecnologias y a la experiencia adqui-
rida, podra sostener la vida indefinida-
mente, esta es, en realidad, practicada en
un contexto de limites y es justamente
en este contexto donde surgen las cues-
tiones éticas mas dificiles: frente a la po-
sibilidad y a la esperanza de hacer el bien
a un paciente se debe decidir como ac-
tuar mejor teniendo en cuenta aquellos
limites.

LA ETICA CLINICA'Y LA ETICA DE LA DECISION

La instancia ética intrinseca a la praxis
médica nace con toda su problematici-
dad justo en el momento de la decision
clinica, frente a un acto exquisitamente
humano que, aun siendo expresion de la
libre voluntad, presupone un examen
atento de todos aquellos elementos cog-
noscitivos con los cuales pueda luego ser
justificada la accién emprendida. Toda
decision, a saber, comprende una fase de
"in-decision" en la cual todos los aspec-
tos de la realidad sobre la que se actua
requieren de una atenta evaluacion: “los
aspectos humanos como los técnicos, las
modalidades de intervencion como el fin
que alli se propone, las consecuencias no
menos que los objetivos” [4], pero, sobre
todo, las dimensiones de la salud, consi-
derada no sélo en sentido somatico sino
también en sentido psicoldgico, socio-

ambiental y ético-espiritual.

La dimension ética estd justamente en
esta fase de la reflexion - que se inserta
entre la intencion y la ejecucion - para
garantizar la calidad humana de la deci-
sion misma, confiriéndole sabiduria y
evitando que desemboque en un mero
intervencionismo.

Las cuestiones que marcan este tiempo
de "in-decision" y que terminan cuando
se alcanza una decision que tenga todas
las caracteristicas esenciales de un acto
humano son diversas y no se agotan en la
cuestion de la factibilidad técnica, ni en
la de la responsabilidad juridica, ni si-
quiera en la deontoldgica. Se trata de la
cuestion integrativa de la ética que des-
de las aulas universitarias y los estudios
de los eticistas se aparta in situ de su ori-
gen mismo, el lecho del enfermo, alli
donde se generan los dilemas que los eti-
cistas contemplan y alli, donde en defini-
tiva las discusiones éticas se concretizan
en la decision de la accion particular [5].

Este apartarse de la ética en el lecho del
paciente, en la unidad de reanimacion,
lleva a muchos a opinar que el proceso
de decision deberia ser remodelado, no
pudiendo ya hacerse, en nuestra socie-
dad educada moralmente de modo hete-
rogéneo, elecciones éticas improvisadas,

[4] Spinsanti S., “La decisione cardiochirurgica: aspetti etici", Cuore e Salute 1987; 2/3: 10-14.
[5] Spagnolo A.G., Presupposti bioetici della decisione clinica, Federazione Medica 1994; 5: 23-28.
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de modo intuitivo [6]. La ética clinica,
pues, se ha vuelto una cuestion publica y
cada decision del médico no puede dejar
de ser justificada frente al paciente, a sus
familiares, a los propios colegas, a los
jueces. En consecuencia, todo médico
siente cada vez mas la exigencia de un
mayor conocimiento sistematico y for-
mal del analisis ético de los casos singu-
lares; cada uno, por esto, debe comenzar
a aprender como usar los instrumentos y
las metodologias propias de la Bioética,
considerando que una adecuada forma-
cion ética en el campo de la Biomedicina
y de la Medicina Clinica representa el su-
puesto previo y la garantia para un co-
rrecto ejercicio profesional.

Los protagonistas de la ética clinica,
aquellos que son llamados a tomar deci-
siones, no tienen la posibilidad de abste-
nerse de hacerlo o de suspender por un
momento el juicio: la decision debe to-
marse del modo que sea e incluso no de-
cidir es una decision éticamente relevan-
te. La situacion concreta no es una ejem-
plificacion como cualquier otra de un
principio sino el desafio existencial y
personal de aquellos que estan implica-
dos; y la discusion no hace surgir simples
opiniones sobre aquello que deberia ha-
cerse, sino que lleva a actuar segun
aquello que debe ser hecho.

Aquel que esta implicado en la decision
clinica tiene indudablemente una respon-
sabilidad mayor que el eticista académico
en cuanto que su interrelacion personal
con el paciente, sus valores y su estilo de
razonamiento modulan de modo signifi-
cativo la decision: puestas aparte las argu-
mentaciones, es él quien debe convivir con
la decision, llevarla a su cumplimiento,
afrontarla en casos analogos en el futuro.

Con todo, incluso frente al caso concre-
to, no puede haber una completa “sepa-
racion" entre la ética casuistica y la refle-
xion mas general sobre los valores éticos
y los principios de referencia [7]; es ne-
cesario, entonces, que haya siempre un
vinculo con el momento académico: sélo
a través de una reflexion mas general es
que en la decision concreta se puede al-
canzar una afinacion del juicio valorati-
vo, aun cuando no se trata simplemente
de adaptar los juicios morales tedricos a
las circunstancias particulares. Por otra
parte, incluso bajo los vericuetos de lo
concreto y de la complejidad del caso
particular se pueden esconder opciones
bien precisas que responden a una clara
base filosofica de fondo.

LA DECISION DE REANIMAR

Se trata de una decision que debe ser to-

[6] Pellegrino E.D., “Clinical ethics: biomedical ethics at bedside". Journal of the American Medical Association 1988;

260: 837-839.

[7] Sgreccia E., “Bioetica clinica (Editoriale)”, Medicina e Morale 1988; 3/4: 395-396.
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mada rapidamente para ser eficaz y, por
lo tanto, el ejecutor tiene -en general-
poco tiempo para considerar las conse-
cuencias de su accion. Ademas, los pa-
cientes que requieren una reanimacion
raramente han tenido la ocasion de pen-
sar antes en sus propias preferencias pro
o contra la reanimacion. Por estos y por
otros motivos, la reanimacion cardiopul-
monar (RCP) fue aplicada en el pasado a
todos los pacientes y en cualquier cir-
cunstancia, sentida como una obligacion
moral por parte de muchos médicos vy, asi,
en muchos hospitales fueron adoptados
lineamientos guia que han recomendado
tal intervencion en forma generalizada
[8]. Estamos en la perspectiva tradicional
de la ética basada en la beneficialidad,
por la cual parte del médico y de la co-
munidad sanitaria at large la iniciativa
de aplicar una intervencion médica con
la perspectiva de beneficialidad presunta
para el paciente. En estos ultimos afos,
sin embargo, los médicos se han dado
cuenta de que no todos los pacientes, es-
pecialmente aquellos con una enferme-
dad terminal, requieren ser reanimados.
Ademas, la RCP practicada en pacientes
externos al ambiente hospitalario, ya
afectados por otras enfermedades, se ha
revelado ineficaz asi como para los pa-

cientes internados afectados por enfer-
medades graves, como una pulmonia ge-
neralizada [9]. En general, a pesar de es-
to, algunos datos referidos a los EEUU
hablaban de aproximadamente un 38%
de supervivencia después de RCP vy, de
éstos, un tercio seguia vivo hasta la sali-
da del hospital, quedando pues la super-
vivencia en lo sucesivo estrictamente co-
nectada con la patologia intercurrente
[10]. En los hospitales, en consecuencia,
las politicas alrededor de la reanimacion
han comenzado a ser manejadas con cri-
terios de discrecionalidad mas que con la
generalizacion del tratamiento. A los mé-
dicos se les solicitd que se aseguraran de
que fuera respetado, sobre todo, el prin-
cipio ético de la autonomia del paciente
o de algun sustituto con poder de deci-
sion en conocimiento de la RCP. No obs-
tante, aun esta relacion con la autono-
mia no ha dejado de causar perplejidad
entre los médicos por su dificil aplicacion
en situaciones de enfermedad critica. Al-
gunos médicos, en efecto, tienen dudas
sobre no reanimar a los pacientes que se
encuentran en unidades de terapia in-
tensiva (UTI), ya que es justamente gra-
cias a la reanimacion, consintiéndola o
no, que estan ahora alli; ademas ellos
sostienen que tratar con los pacientes la

[8] Luce J.M., “Ethical complications in the intensive care unit". In: Mattay M.A., Schwartz D.E. (eds.), Complications in
the intensive care unit, Chapman & Hall: New York 1997: 317-328.
[9] Bedell S.E., Delbanco TL. et al., "Survival after cardiopulmonary resuscitation in the hospital", New England Journal

of Medicine 1983; 309: 569-576.

[10] Mc Grath R.B., “In-house cardiopulmonary resuscitation - after a quarter of a century”, Annals of Emergency Me-

dicine 1987; 16: 1365-1368.
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cuestion de la posibilidad de no ser rea-
nimados, para poder conocer su volun-
tad, puede inducirlos a una sensacion de
abandono, luego de que se han dado
cuenta, ni mas ni menos, de que es gra-
cias a la reanimacion precedente que
ellos estdn ahora vivos. En definitiva,
precisamente el hecho de trabajar en una
UTl y de tener a disposicion todos los
medios para reanimar lleva a muchos
médicos a considerar ilogico, si no ina-
ceptable desde el punto de vista ético, dar
disposiciones para no reanimar (por ejem-
plo, a través de una DNR, como veremos).

Asi pues, las decisiones clinicas relativas
a la RCP frecuentemente conciernen a
pacientes en alto riesgo de muerte, y son
particularmente complejas y dificiles por
cuanto el equipo sanitario, con el instru-
mental y la tecnologia actualmente dis-
ponibles, tiene la posibilidad de mante-
ner con vida largo tiempo a una persona.
Es necesario, por lo tanto, que se vuelva
lo mas claro posible el limite entre una li-
cita y debida intervencion y un inacepta-
ble encarnizamiento terapéutico, y desde
que los primeros ensayos de RCP fueron
ejecutados, en 1960, se ha marchado a la
busqueda de lineamientos guia [11].

Ante todo importa subrayar - a la luz de
una rica literatura - el peligro, insito en
la voluntad, de hacer referencia, en el
proceso de decision, a criterios diversos
de los estrictamente médicos, a través de
la elaboracion de formulas que ocultan,
de hecho, una verdadera eutanasia, o
sea, la decision de anticipar la muerte, ya
sea activamente, ya sea omitiendo una
intervencion debida, con el fin de evitar
- asi se justifica - los sufrimientos del pa-
ciente. Y esto, sobre todo, en circunstan-
cias como el paro de la funcion cardiocir-
culatoria, alli donde la decision inicial es
tomada por el operador sanitario que de-
be intervenir con urgencia, sin tener
tiempo, como se ha dicho, de solicitar el
consentimiento.

Algunas review sobre la eficacia de la
RCP [12] han sefialado como se podria
evaluar el éxito de la reanimacion dispo-
niendo de instrumentos de evaluacion
multifactorial, como -por ejemplo- el
“Indice de morbidez pre-paro circulato-
rio" (Pre-Arrest Morbidity Index o PAM
Index) [13]. Sobre la base de tal indice
pareceria que los mejores resultados se
tienen en los pacientes con colapso cir-
culatorio imprevisto e inesperado mas

[11] “Optimum care for hopelessly ill patient. A report of the Clinical Care Committee of the Massachusetts General
Hospital", New England Journal of Medicine 1976; 295: 362-364.

[12] Dautzenberg P.L J., Broekman T.CJ., Hooyer C. et al., “Review: Patient-related Predictors of Cardiopulmonary
Resuscitation of Hospitalized Patients", Age and Ageing 1993; 22: 464-475.

[13] George A.L, Folk B.P,, et al., "Pre-arrest morbidity and other correlates of survival after in-hospital cardipulmonary
arrest”, Am. J. Med. 1989; 87: 28-34; O'Keefe S., Redahan C., Keane P., et al., "Age and other determinants of survival af-
ter in-hospital cardiopulmonary resuscitation”, Q. J. Med. 1991; 81: 1005-1010.
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que en aquellos ya en condiciones seve-
ramente debilitantes (por ej. insuficien-
cia irreversible de un 6rgano, neoplasia
maligna).

Se hace notar que la utilizacion de facto-
res "no médicos" en la decision (como la
voluntad, la edad y la calidad de vida del
paciente [14] o el costo econdmico a sos-
tener), puede encubrir el riesgo de des-
virtuar el procedimiento y las conclusio-
nes de la evaluacién ética de la interven-
cion medica, si dichos factores resultan
separados de una evaluacion general de
proporcionalidad terapéutica.

Asi pues, el procedimiento racional que
verifica la indicacion de la reanimacion
cardio-pulmonar es reconducido al am-
bito de la llamada "proporcionalidad te-
rapéutica”. En ella deben ser evaluados
equilibradamente los siguientes térmi-
nos: 1. la edad; 2. las condiciones gene-
rales; 3. las patologias asociadas; 4. el
tiempo transcurrido desde el paro [15].
Tal evaluacion previa es necesaria a los
fines del prondstico post-reanimatorio,
es decir, la duracion de la supervivencia y
la calidad de vida durante tal periodo.
Con respecto a la edad, ésta parece ser
inversamente proporcional a la eficacia
de la RCP. Esto se debe sobre todo a que,
en relacion con las condiciones generales

del paciente, mas aumenta la edad y ma-
yores son las probabilidades de un esta-
do global de salud mas deteriorado o fra-
gil, con la consiguiente reduccion de la
eficacia de la RCP. Patologias asociadas
no implicadas en la etiologia del paro
contribuyen a empeorar el porcentaje de
éxito de la maniobra reanimatoria. Final-
mente, el tiempo que transcurre entre el
paro cardiaco y la RCP es inversamente
proporcional al éxito de la maniobra y a
un buen prondstico.

El elemento discriminante entre la deci-
sion de reanimar y la de abstenerse resi-
de en el discernimiento clinico en rela-
cion con las patologias subyacentes al
paro cardiocirculatorio. A este respecto,
se distingue entre patologias en las cua-
les el paro es una manifestacion clinica
de la enfermedad (por ejemplo arritmias,
intoxicaciones del centro respiratorio
bulbar por farmacos antidepresivos, in-
farto agudo de miocardio, insuficiencia
renal aguda, embolia pulmonar etc) y
patologias en las cuales el paro represen-
ta la causa terminal de un proceso evo-
lutivo cronico (por ejemplo, neoplasia).
En el primer caso, el paro cardiocircula-
torio es un evento fisiopatologico de la
enfermedad de base - momentaneo y re-
versible -y, a partir de alli, la RCP se con-
figura como un acto terapéutico de ur-

[14] Cfr. Saunders J., "Who's for CPR?", J. of the Royal College of Physicians of London, 1992; 26(3): 254-257; Luce J.M,,
“Ethical Principles in Critical Care", Journal of the American Medical Association 1990; 263(5): 696-700.
[15] Manna R., Migliore A., "Applicazione del principio di proporzionalita terapeutica alla rianimazione cardiocircolato-

ria d'urgenza”, Medicina e Morale 1988, 3/4: 449-454.
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gencia de la enfermedad del paciente v,
por lo tanto, obligado.

En el caso de patologias en las cuales el
paro se configura como el evento termi-
nal de la enfermedad, el juicio se mani-
fiesta mas articulado y puede licitamen-
te tener en cuenta la edad del paciente,
sus condiciones generales, el pronostico
post-reanimatorio y todos los otros cri-
terios que el ejecutor, con su experiencia,
sabra evaluar decidiendo, en consecuen-
cia, si reanimar o no.

En esta sequnda situacion clinica, la rea-
nimacion no se delinea como un gesto de
remocion de la patologia de base, ni co-
mo un acto terapéutico de la misma. Po-
dria, por el contrario, inducir a una pro-
longacion breve e incierta de la vida, a
costa incluso de penosos sufrimientos. La
RCP no parece, por esto, éticamente in-
dicada. En el caso en que el paro cardia-
co sea la manifestacion clinica de la en-
fermedad de base, pero en presencia de
factores que perjudicarian el éxito de la
maniobra reanimatoria y el pronostico, la
RCP resultaria asimismo no éticamente
indicada.

Parece evidente, por lo tanto, que para
guiar legitimamente el proceso de deci-
sién no puede haber decisiones predeter-

minadas o guiadas Unicamente por la vo-
luntad del paciente o de los familiares
(que podrian estar “interesados” en hacer
evolucionar en un sentido o en otro la si-
tuacion en su conjunto), sino mas bien la
orientacion de los médicos “verdadera-
mente competentes” - como dira el do-
cumento sobre la eutanasia de la Con-
gregacion para la Doctrina de la Fe - los
cuales, en el respeto de los principios éti-
cos de la profesion y de una rigurosa
evaluacion de la proporcionalidad tera-
péutica, no podran en ningun caso, aun
siendo requeridos, realizar acciones ca-
paces de abreviar la vida del enfermo.

Es significativo el acronimo CARE que en
la literatura se usa para sintetizar los
puntos arriba mencionados en el mo-
mento de tomar decisiones para las si-
tuaciones desesperadas: se trata de hacer
referencia a los costos econdémicos y hu-
manos (Costs), a la aplicabilidad de los
cuidados (Applicability), a la proporcio-
nalidad de las intervenciones experimen-
tales (Research), a los principios éticos
(Ethics) [16].

Corresponde aqui una mencion a dos as-
pectos colaterales que estan conectados
con la reanimacion y que son abordados
desde punto de vista técnico en otras
partes de este Tratado. Uno concierne a
la practica de intubar a la persona ape-

[16] Moore FD., “The desperate case: CARE (costs, applicability, research, ethics)", Journal of the American Medical

Association 1989; 261: 1483-1484.
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nas fallecida con una finalidad didactica
o de ejercitacion de los que se estan es-
pecializando. Se trata de una practica
que hace ya tiempo ha suscitado interro-
gantes en la Medicina de urgencia pero
que ya no es objeto de una evaluacion
sistematica. De una investigacion llevada
a cabo hace varios afios en EEUU resulta-
ba que, en cerca del 20% de los hospita-
les, se practicaba esta modalidad didacti-
ca sobre los cadaveres de adultos recién
fallecidos, sin requerir consentimiento
alguno de los familiares. Algunos autores
han justificado esta practica por los be-
neficios que tal adiestramiento puede
acarrear a los pacientes que en lo sucesi-
vo tuvieran necesidad de una intubacion
real y este hecho autorizaria incluso a
hacer una excepcion a la doctrina del
consentimiento informado [17].

Una cuestion, fuente de dificultades éti-
cas, es la practica de seguir reanimando
a una mujer embarazada con la Unica
perspectiva de permitir al feto alcanzar
una edad gestacional que le permita so-
brevivir fuera del utero. Como es sabido,
la muerte cerebral total, indicando irre-
mediablemente la desaparicion de cual-
quier funcion cerebral -y por lo tanto- de
la unitotalidad de la persona, resulta am-

pliamente considerada como criterio éti-
co y juridico necesario y suficiente para
declarar muerto al individuo y para sus-
pender cualquier intervencion reanima-
toria y de soporte vital [18]. Toda inter-
vencion intensiva efectuada después de
la constatacion de la muerte cerebral to-
tal se efectuaria de hecho sobre un cada-
ver, aunque se pudiera conceder todavia
una perfusion de los drganos y la vitali-
dad de las celulas que de todas maneras
permanecen privadas de cualquier coor-
dinacion unificante (remitimos a la nu-
merosa literatura para el debate, en el
que no entramos, sobre las diversas in-
terpretaciones del concepto de muerte
cerebral) [19].

Una vez que el diagnostico es claro se
considera, en general, éticamente ina-
ceptable seqguir manteniendo, sin moti-
vacion terapéutica alguna, una vida bio-
logica terminada en si misma, cosa que,
entre otras, implica la utilizacion de mu-
chos recursos que podrian, al contrario,
ser utilizados para aquellos que no tuvie-
sen efectivamente la indicacion.

En el caso de la mujer embarazada con
muerte cerebral, por el contrario, conti-
nuar la reanimacion puede permitir al

[17] Orlowsky J.P. et al., “The ethics of using newly dead patients for teaching and practising intubation techniques”,

New England Journal of Medicine 1988; 319: 439-441.

[18] President's Commission, "Guidelines for determination of death”, Journal of the American Medical Association

1981; 246: 2184-2186.

[19] Bernat J.L., "A defense of the whole bran concept of death”, “Hastings Center Report” 1998; 28: 14-23; Byrne P.A.,
Rinknowski G., "Brain death is false", Linacre Quarterly 1999; 66: 42-48.
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feto alcanzar la viabilidad. Entre diversos
casos, reportamos por ejemplo el caso de
una mujer de 27 afos primeriza, en la se-
mana 22 de gestacion con un sindrome
neurologico de hipertension endocraneal
[20]. Después de alrededor de cuatro ho-
ras de internacion la paciente tuvo un
paro respiratorio y fue reanimada. No
obstante la pronta intervencion y la asis-
tencia en la unidad de terapia intensiva,
se constato la muerte cerebral segun cri-
terios bien definidos. La baja edad gesta-
cional del feto, que en este periodo habia
conservado siempre buenos parametros
de vitalidad, contraindicaban la ejecu-
cion del corte cesareo. Se decidio asi
continuar manteniendo el soporte car-
diorrespiratorio de la madre, ahora cada-
ver, hasta que se alcanzara la viabilidad
del feto. Con la aparicion de complica-
ciones (pulmonia, diabetes insipida, sep-
ticemia, etc.) que llevaron a recurrir a
medidas apropiadas y el consiguiente su-
frimiento fetal, se pudo llegar al dia 63 y
de alli a la semana 31 de gestacion con la
ejecucion de la cesarea. Hubo necesidad
de transferir al neonato a una unidad in-
tensiva a causa de su retraso de creci-
miento, pero después de tres semanas
pudo ser dado de alta y un control a los
18 meses evidencio un desarrollo normal.
Desde el punto de vista ético, aqui no
subsiste, evidentemente, un conflicto en-
tre los derechos de la madre y los del fe-

to, ni la consiguiente instrumentaliza-
cion de una por el otro, por cuanto la au-
tonomia materna habia cesado en el mo-
mento de la muerte cerebral v, si bien la
tradicion ética y juridica tiende a respe-
tar la voluntad eventualmente expresada
antes de la muerte (por ejemplo, en or-
den a la negativa de donar los 6rganos
para un trasplante o a las disposiciones
para el propio cadaver), esta misma tra-
dicion no parece contrastar con la nece-
sidad de salvar a un feto en peligro. Pa-
rece, por lo tanto, que esta fuera de dis-
cusion la licitud de una intervencion de
este tipo justamente porque tiene como
finalidad salvar un feto, aun debiendo
tener en cuenta riesgos a los cuales se
expone el feto: el riesgo de continuar en
el utero; por el contrario, el de un parto
prematuro; y, finalmente, el de los dafios
iatrogénicos.

LA DECISION DE “NO REANIMAR"
(DNR) Y OTROS INDICES DE DECISION

Consideramos ahora mas especifica-
mente el problema que ya habiamos se-
falado de planificar de modo inequivo-
co, la decision de no someter a reanima-
cidn a un paciente en el caso de un pa-
ro cardiorrespiratorio. Se trata de un co-
digo de procedimientos que en su signi-
ficado originario pretendia ser una res-
puesta a los interrogantes de los médi-

[20] Field D.R., Gates E.A,, et al., "Maternal brain death during pregnancy. Medical and ethical issues”, Journal of the

American Medical Association 1988; 260: 816-822.
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cos y de los otros operadores sanitarios
en el dilema de qué comportamiento te-
ner en los casos en que las condiciones
de los pacientes - con una grave patolo-
gia de base - se vuelven imprevistamen-
te criticas después de su internacion en
el hospital: la sigla, por lo general escri-
ta en la historia clinica o cerca del lecho
del paciente, provee claras indicaciones
al personal que esta de turno en el mo-
mento del eventual episodio critico. En
particular, las acciones originariamente
previstas de las cuales se debian abste-
ner eran la compresion toracica por me-
dio del "masaje” cardiaco y la desfibrila-
cion eléctrica.

La DNR recibié un primer consenti-
miento explicito en 1974 por parte de
la Asociacion Médica Canadiense. En
1976 la Corte de Apelacion de Massa-
chusetts (EEUU) ratifico la legalidad de
un caso de DNR vy, desde 1978, el Esta-
do de New York ha regulado legalmen-
te su practica [21]. Sucesivamente la
practica se ha difundido en el mundo an-
glo-americano y en el norte de Europa.

Con el tiempo, la DNR ha incluido la abs-
tencion de muchas otras intervenciones
mas alla de las indicadas originariamen-
te y es por esto que muy pronto tal con-

ducta ha provocado una gran perplejidad
desde el punto de vista ético, sobre todo,
por los criterios utilizados para llegar a
establecer tal codigo para los pacientes.
En toda la literatura, en efecto, no pare-
cen haberse definido mas criterios preci-
sos y compartidos por todos a los que
atenerse en la formulacion de una DNR.
En un estudio llevado a cabo sobre 604
pacientes ingresados al hospital en el pe-
riodo de un mes, algunos autores [22] se
propusieron evaluar si la decision de no
reanimar estuvo basada en la percepcion
que tenian los médicos acerca de la posi-
bilidad de vida futura del paciente y el
prondstico o solamente en una estima-
cion de la probabilidad de supervivencia
que el paciente habria tenido después de
la reanimacion. Su objetivo principal fue
identificar los determinantes de prefe-
rencia con respecto al nivel de interven-
cion y evaluar si el recorrido clinico dife-
ria en sentido positivo en los pacientes
que habian tenido el maximo de inter-
venciones invasivas respecto de los so-
metidos solamente a medidas paliativas.
Sus resultados indicaban que los factores
primarios que habian motivado significa-
tivamente un tipo de intervencion mas
que otro habian sido la edad de los pa-
cientes, la estimacion del médico sobre el
prondstico a largo plazo y la capacidad

[21] Mc Clung J., Kamer RS., “Legislating ethics. Implications of New York's do-not-resuscitate law", New England

Journal of Medicine 1990; 323: 270-2.

[22] Charlson M.E., et al., “Resuscitation how do we decide?" Journal of the American Medical Association 1986; 255:

1316-1322.
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funcional del paciente después de la in-
tervencion. Por el contrario, ninguna in-
fluencia en el tipo de intervencion fue
atribuida al grado de severidad de la en-
fermedad, a los motivos que habian lle-
vado a la internacion, a las enfermedades
concomitantes, a la escasa funcionali-
dad. Incluso, los resultados han mostrado
que no habia ninguna diferencia signifi-
cativa, aparte de la internacion en una
unidad de terapia intensiva, en la terapia
general, en el curso clinico, en la morta-
lidad de los pacientes en los cuales desde
el comienzo se habia favorecido una in-
tervencion no invasiva. La cuestion de los
criterios univocos, por lo tanto, perma-
nece abierta.

I[gualmente, poco se conoce todavia de
los pacientes a los que se designo para no
ser reanimados: ¢cudles son las caracte-
risticas demograficas y clinicas de estos
pacientes internados en UTl y designados
para no ser reanimados? ¢Hay reduccio-
nes significativas de las prestaciones sa-
nitarias y ordinarias para los pacientes
catalogados como “no reanimar"? jHasta
qué punto son discutidas y justificadas
- con el paciente mismo o con sus fami-
liares - las decisiones de no reanimar en
la documentacion clinica?

En un estudio realizado sobre un censo
de pacientes internados en la UTI de un

hospital americano [23], 61 de 506 pa-
cientes (el 14%) internados en el curso
de un ano habian sido designados para
no ser reanimados; ninguno de estos pa-
cientes habia sido de hecho reanimado.
So6lo 9 de ellos sobrevivieron a la hospi-
talizacion.

La severidad de la enfermedad, la edad y
las condiciones de salud precedentes eran
consideradas como criterios de asigna-
cion a la categoria de "no reanimacion”.
La raza y los factores socioecondmicos no
tenian influencia. En lo que respecta a los
fondos a disposicion (en términos de in-
tervenciones médicas recibidas) tales pa-
cientes no los habian tenido mayormen-
te, tanto antes como después de ser de-
signados para la "no reanimacion”.

Las terapias iniciadas antes de esta desig-
nacion continuaron en, por lo menos, el
76% de los pacientes. Los criterios de de-
cision documentados comprendian: 1) un
prondstico fatal (en el 59%); 2) una de-
teriorada calidad de vida en lo sucesivo
(en el 249%) y 3) el deseo del paciente (en
el 15%). No se encontraron justificacio-
nes escritas de tal decision en 30 casos
(el 420%).

A pesar de que la tendencia a documentar
por escrito tal indicacion de no reanimary
la continuacion del tratamiento activo

[23] Youngner S.T, et al., " 'Do not Resuscitate' Orders. Incidence and implications in a Medical Intensive Care Unit",
Journal of the American Medical Association 1985; 253: 54-57.
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para tales pacientes sean ambas tranquili-
zadoras en sentido general, se suscitan di-
versos problemas acerca de la consistencia
de los esquemas de tratamiento terapéu-
tico y de los objetivos terapéuticos perse-
guibles para cada paciente.

Desde el punto de vista estrictamente
ético, surge claramente que en la base de
las justificaciones de la DNR habia una
vez mas, un concepto discutible de la
“calidad de vida" Elocuente es la afirma-
cion de Baskett a este respecto: “La rea-
nimacion deberia ser intentada solo en
aquellos pacientes que tienen una alta
probabilidad de continuacion que sea
compatible con una confortable y satis-
factoria existencia" [24]. Ademas, se han
aducido ulteriores motivos en favor de
ello, como el respeto de la autonomia del
paciente que reclamara personalmente la
DNR o la mejor asignacion de recursos
sanitarios limitados, motivos éstos que
tienen detras una bien precisa vision
ideologica.

Todavia, para tratar de obtener un con-
senso social para la DNR, los sustentado-
res de la no reanimacion han llevado
adelante también estudios basados en
cuestionarios en los cuales sustancial-
mente se preguntaba al entrevistado si ¢l

hubiera deseado ser reanimado en condi-
ciones de edad y de estado psiquico dife-
rentes [25]. Las respuestas variaban, aun-
que se registro una prevalencia de opi-
niones favorables a las maniobras reani-
matorias y de tratamientos de soporte
vital sobre aquellas sélo en prevision de
un resultado eficaz.

Como se ve, se dio mucho énfasis, a tra-
vés del uso de los cuestionarios, a la vo-
luntad del enfermo o de los familiares v,
sobre la base de ésto, nos detendriamos a
hablar de las directivas anticipadas y de
los testamentos de vida. Aqui anticipa-
mos que la DNR misma va mas alla del
significado de los documentos citados:
en efecto, en cuanto discutible y ética-
mente ambiguo, este ultimo es comun-
mente una expresion de la voluntad del
paciente dada en un momento en el cual
€l esta en plena posesion de sus faculta-
des, mientras la DNR puede también no
ser concertada con el paciente (que a
menudo no estd en situacion de dar un
consentimiento), sino con el represen-
tante legal o con los familiares o bien es
directamente decidida por el equipo sa-
nitario que no esta de acuerdo en utilizar
las técnicas de reanimacion sobre los pa-
cientes cuando éstas se consideren inuti-
les y onerosas.

[24] Baskett P.J., “The ethics of resuscitation”, British Medical Journal 1986; 293: 189-190.
[25] Robertson G. S., “Resuscitation and senility: a study of patient's opinions”, Journal of Medical Ethics 1993; 19: 104~
107; Heap M.J., Munglani R., Klinck J.R. et al., "Elderly patients' preferences concerning life-support treatment”,

Anaesthesia 1993; 48: 1027-1033.
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Para evitar decisiones arbitrarias de los
operadores sanitarios sobre la DNR se lle-
go, asi, a propuestas de reglamentacion
de tal procedimiento [26] las cuales, to-
davia no han eliminado completamente
(sino, mas bien, en algunos casos han au-
mentado ulteriormente) las dudas éticas.
Indicamos a continuacion los puntos so-
bre los que se ha obtenido un cierto con-
senso: la RCP debe ser, en general, prac-
ticada en los casos de paro cardiaco ex-
cepto cuando es previsiblemente ineficaz
0 esta en contra de la voluntad o el me-
jor interés del paciente; el paciente es in-
volucrado en el proceso de decision de la
DNR cuando esta aun en posesion de sus
facultades mentales y se pueden realizar
coloquios periddicos de confirmacion de
la voluntad del paciente en cuestion; en
el caso de la incapacidad del paciente de
entender y querer, se debe regular sobre
la base de los deseos expresados previa-
mente por el enfermo mismo y, como
sea, en el mejor interés del mismo; el mé-
dico esta obligado a honrar la eleccion
del paciente (o de la familia o del tutor)
en el tema de la RCP. Todavia si el médi-
co considerase la RCP inutil - aun frente
a un parecer diverso expresado por el en-
fermo - se puede considerar establecer
una DNR de autoridad; la RCP es inutil
-y por lo tanto se debe establecer una

DNR - si no restaura una conveniente
funcionalidad cardiorrespiratoria y no
representa los objetivos expresados por
el paciente; la DNR deberia estar regis-
trada sobre la historia clinica; la DNR que
impide la RCP no debe impedir otros tra-
tamientos apropiados para el paciente;
los lineamientos-quia para la DNR son
periodicamente revisados.

Frente a las dudas éticas que siempre
quedan, algunos autores [27] han procu-
rado encuadrar la DNR en una perspecti-
va mas equitativa, recuperando la impor-
tancia de un training ético para los ope-
radores sanitarios, en vista de una reeva-
luacion de los medios terapéuticos ordi-
narios, de los cuidados normales, incluso
en pacientes asignados a la DNR. Efecti-
vamente, a menudo el codigo DNR se usa
para indicar una actitud terapéutica mu-
cho mas conservadora que la que el tér-
mino "no reanimar” haria pensar. En un
estudio sobre la valoracion de las politi-
cas de la DNR adoptadas en una UTI ca-
nadiense, los autores observan que en el
50% de los casos nunca han sido suspen-
didas todas las otras terapias, aun cuan-
do los autores admiten que la entidad de
la limitacion de los tratamientos ejecuta-
dos por varios médicos y enfermeros de
la unidad, en el ambito de la DNR, es im-

[26] American Medical Association, “Guidelines for the Appropriate Use of Do-Not-Resuscitate Orders", Journal of the
American Medical Association 1991; 265(14): 1868-1871; British Medical Association and Royal College of Nursing,
“Cardiopulmonary resuscitation”, Bulletin of Medical Ethics 1993; March: 3-5.

[27] Sulmasy D.P., Geller G., Faden R. et al., “The Quality of Mercy. Caring for patients with 'do not resuscitate’ orders",
Journal of the American Medical Association 1992; 267(5): 682-686.
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previsible.

En efecto, frecuentemente los operado-
res sanitarios confunden la reanimacion
cardiopulmonar con los otros niveles de
tratamiento médico activo o las otras
medidas de alivio temporario del pacien-
te que son de todas maneras obligadas.
Es oportuno, por esto, definir bien los
criterios a sequir en este “abstencionis-
mo". Ante todo, es necesario que se espe-
cifique la exacta naturaleza del trata-
miento que debe ser suspendido o dene-
gado; debe haber, ademas, una docu-
mentada justificacion para esta decision;
finalmente, es necesario reconocer que
esta "indicacion” de no reanimar no
quiere decir que el paciente deba ser me-
dica o psicologicamente abandonado.
Los deseos del paciente, la calidad de vi-
da, las probabilidades de éxito, los costos
econdmicos y humanos, son todos crite-
rios potenciales, si son conocidos oportu-
namente, para limitar el tratamiento rea-
nimatorio.

En algunos departamentos, por tanto, se
ha instituido una codificacion mas arti-
culada para indicar las diversas decisio-
nes de limitar la terapia, diferenciando el
cddigo DNR, usado en sentido conserva-
dor, de otros codigos relativos a inter-
venciones terapéuticas generales o espe-
cificas. Al referir la experiencia del De-

partamento de Medicina de Urgencia de
la Universidad Catolica de Lovaina, De-
looz [28] subraya que las decisiones de li-
mitar las intervenciones terapéuticas se
toman solo despues de amplias consultas
a nivel de todo el staff, luego de haber
informado a los familiares estrechos del
paciente y después de haber oido a todos
los médicos que han tenido a su cuidado
al paciente, incluso a su médico de base.
La decision es explicada y claramente co-
municada a todos aquellos que estan im-
plicados en el cuidado del paciente y re-
gistrada de modo inequivoco en la histo-
ria clinica, con el fin de que tome nota
todo el personal que se alterna en el ser-
vicio.

Por ejemplo, Ningtn cédigo indica que el
paciente deberd recibir cualquier inter-
vencion de la cual tenga necesidad; el
Caodigo I indica "no reanimar”, en el sen-
tido de no hacer el masaje cardiaco y la
desfibrilacion eléctrica en caso de paro
circulatorio; el Cadigo Il indica que no se
debera iniciar ningln nuevo esquema te-
rapéutico -entendido ya sea en sentido
general o bien referido a especificos tra-
tamientos particulares- que no vaya jun-
to con el esquema terapéutico general; el
Caodigo Il indica que la terapia intensiva
sera suspendida o que algunos actos te-
rapéuticos especificos ya no seran inclui-
dos en el esquema terapéutico del pa-

[28] Delooz H.H., “Ethical issues in critical care: criteria for treatment” En: Wildes KWm. (ed.), Critical choices and
critical care, Kluwer Academic Publishers: Dordrecht 1995: 79-101.
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ciente. De cada codigo se da una clara
motivacion en la historia, asi como se in-
forma el nombre del médico que, des-
pués de la consulta, ha tomado la deci-
sion. Este modo de codificar la decision
de suspender algunos tratamientos es
explicada como la intencion de transferir
de modo inequivoco las informaciones
entre los miembros del staff médico, en-
fermeras, el paciente y la familia (el con-
sultor eticista, en estos casos, no deberia
estar involucrado concretamente en la
decision sino que su papel seria el de es-
tudiar las circunstancias y los problemas
que estan implicados y proporcionar al
médico los criterios y los procedimientos
a sequir al tomar las decisiones).

La motivacion de fondo dada por Delooz
para justificar este protocolo adoptado
en su Departamento es que toda inter-
vencion de soporte vital deberia tener
como finalidad "hacer recuperar o man-
tener el bienestar del paciente, en tanto
que no deberia tener como objetivo una
prolongacion no calificada de la vida
biologica del paciente”

LA D!ECISION ACERCA DE LA ALIMEN-
TACION Y LA HIDRATACION ARTIFICIAL

En el debate sobre qué medidas adoptar
en los pacientes en fase avanzada aguda
o terminal de enfermedad, ocupa un es-
pacio controvertido el problema de la
nutricion e hidratacion artificial, en par-
ticular, la parenteral total. Tal debate en-

cuentra una razon de ser en la posibili-
dad lograda, por parte de la tecnologia
biomédica, de alimentar e hidratar con-
venientemente-incluso, por mucho tiem-
po -a personas totalmente incapaces de
alimentarse de forma autonoma del mo-
do que fuera, para los cuales tal inter-
vencion representa la unica posibilidad
de sequir viviendo.

Los puntos fundamentales del debate
ético conciernen, sobre todo, a como de-
be considerarse tal intervencion de nu-
tricion e hidratacion artificial (NIA): éco-
mo una terapia, un cuidado, un trata-
miento, un medio terapéutico ordinario
o extraordinario? Y, ademas, cudles son
las indicaciones para emprender o sus-
pender un procedimiento similar? Y, fi-
nalmente, /la NIA va siempre encuadrada
en una de las “categorias” citadas mas
arriba o puede variar en relacion con las
diversas situaciones o fases de la enfer-
medad?

En primer lugar, se define qué se entien-
de por terapia y qué por cuidado o trata-
miento desde el punto de vista ético. Uti-
lizando un documento del grupo de es-
tudio de la Pontificia Academia de las
Ciencias sobre la prolongacion artificial
de la vida, diremos que con el término
terapia se entienden "todas aquellas in-
tervenciones médicas accesibles y apro-
piadas en un caso especifico, cualquiera
sea la complejidad de las técnicas usa-
das” Con el término “cuidado”, por el
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contrario, "la ayuda ordinaria que se de-
be al enfermo, como compasion y sostén
espiritual y afectivo para todo ser huma-
no en peligro” [29].

La NIA, de por si, no puede ser considera-
da una terapia, porque no responde a la
definicion de intervencion farmacologica
0 quirurgica dirigida a la erradicacion o
al control de una patologia. Su significa-
do se identifica mas con el de cuidado o
tratamiento definido antes. En la litera-
tura en inglés se usa a menudo el térmi-
no treatment cuando se refieren a la NIA
y en el ambito de la Teologia moral se
menciona entre los llamados “cuidados
normales”, es decir, el conjunto de aque-
llas disposiciones (como también la lim-
pieza de las escaras, la aspiracion de los
fluidos bronquiales, los masajes de las
masas musculares, etc.) que alivian los
sufrimientos del individuo.

Acerca de las indicaciones sobre cuando
emprender o suspender la NIA desde el
punto de vista de la moral catolica, hay
indicaciones a diverso nivel en el Magis-
terio. La citada Declaracion sobre la eu-
tanasia de la Congregacion para la Doc-
trina de la Fe, sin referirse explicitamen-
te a la NIA, afirma en general que "en la
inminencia de una muerte inevitable a

pesar de los medios usados, es licito en
conciencia tomar la decision de renun-
ciar a tratamientos que procurarian sola-
mente una prolongacion precaria y pe-
nosa de la vida, sin interrumpir los cuida-
dos normales debidos al enfermo en ca-
sos similares” (parte 1V). Si la NIA se con-
sidera un cuidado normal, resulta de ello
que nunca deberia ser interrumpida para
ningun paciente, con tal que sea posible
y accesible.

El Pontifice Juan Pablo Il ha retomado
sucesivamente el argumento vy, sin consi-
derar de modo especifico a la NIA, ha
afirmado que la renuncia a intervencio-
nes terapéuticas experimentales e inefi-
caces "no exime del emperio terapéutico
valido para mantener la vida ni de la
asistencia con medios normales de so-
porte vital. La ciencia, aun cuando no
puede curar, puede y debe cuidar y asis-
tir al enfermo” [30].

De modo explicito, por el contrario, la
cuestion de la NIA ha sido abordada por
dos documentos del Episcopado esta-
dounidense. Un Documento de los Obis-
pos de Pennsylvania dice asi: “"si la ali-
mentacion y la hidratacion constituyen
un beneficio para el paciente y no cau-
san una carga desproporcionada de dolor

[29] Chagas C. (ed.), The artificial prolongation of life and the determination of the exact moment of death, Pontificia

Academia delle Scienze: Citta del Vaticano, 1986.

[30] Giovanni Paolo II, “Discorso ai partecipanti ad un corso di studio sulle pre-leucemie umane” (15.11.1985) in Inseg-
namenti di Giovanni Paolo I, VI, 2, Citta del Vaticano: Libreria Editrice Vaticana, 1985: 1265.
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o sufrimiento o un despilfarro de recur-
sos, €s nuestro deber dar y proveer este
tipo de alimentacion y nutricion” [31].

Mas detallado esta otro documento del
Comité "Pro-Life" de la Conferencia Epis-
copal de Estados Unidos [32], en el cual
se subrayan, ante todo, los aspectos po-
sitivos de la nutricion e hidratacion asis-
tida, la cual, aplicada a los pacientes que
pueden asimilarla, “expresa en general
una solicitud amorosa y una solidaridad
por los necesitados” En segundo lugar
- prosigue el Comité "Pro-Life” - para los
pacientes que son atendidos con la espe-
ranza aun remota de una curacion, la
NIA apropiada constituye un elemento
importante de verdadera asistencia mé-
dica. En tercer lugar - concluye - incluso
para los sujetos cercanos a la muerte o
incurables, la alimentacion y la hidrata-
cion son capaces de prevenir el sufri-
miento que podria derivar de la deshi-
dratacion, del hambre y de la sed.

El mismo documento del Comité “Pro-Life"
observa, incluso, que este tipo de alimen-
tacion e hidratacion artificial implican
una intervencion y pueden volverse en
ciertas situaciones un peso para el pa-
ciente, especialmente en la fase de la
agonia o en condiciones en las cuales el

agonizante ya no esta en situacion de re-
cibirla o de obtener un beneficio de ella.
En estas circunstancias, deberemos pro-
porcionar al agonizante la mayor como-
didad y ofrecerle de modo igualmente
eficiente la asistencia de enfermeras y la
higiene adecuada, asi como compaiiia y
ayuda espiritual. Una persona en este es-
tado puede perder todo deseo de comer
y de beber y ser hasta incapaz de ingerir
alimento: iniciar la alimentacion médica
asistida o parenteral puede aumentar la
incomodidad del paciente, sin ofrecer
ningun beneficio efectivo. Naturalmente
- concluye el Comité - incluso en el caso
de un paciente préoximo a morir, cual-
quier accion u omision que de por si 0
voluntariamente provoque la muerte de-
be ser rechazada del modo mas categori-
co. Por esto, la situacion se examina caso
por caso para advertir si este tipo de ali-
mentacion en ciertas circunstancias se
siente como "intrusiva, dolorosa y repug-
nante”. En estos casos, no se deberia im-
poner al paciente tal carga.

También el problema del excesivo costo
economico para la familia, que podria
hacer entrar estos cuidados entre las in-
tervenciones extraordinarias, esta redi-
mensionado en los documentos exami-
nados: la sola alimentacion parenteral

[31] The Catholic Bishops of Pennsylvania, Statement on Nutrition and hydration: moral considerations, Pennsylvania
Catholic Conference: Harrisburg (PA) 1991 (traducido al italiano y publicado en Medicina e Morale 1992; 4: 739-763).
[32] US. Bishops' Pro-Life Committee, Nutrition and hydration: moral and pastoral reflections, Origins 1992; 21(44):
705-712 (traducido al italiano y publicado en Medicina e Morale 1992; 4: 763-783).
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- advierte el Comité "Pro-Life" - no es en
general demasiado onerosa y no requiere
un gasto mayor que la nutricion oral. Por
otra parte- agrega - seria grave indicio
de falta de apoyo social para un Estado si
no proveyese en estos casos, especial-
mente cuando la situacion se prolonga
mucho tiempo - como puede ocurrir a
los pacientes en estado vegetativo per-
sistente (SVP) - particulares ayudas de
sostén. Justamente se observa que tal vez
la repugnancia o el rechazo del paciente
puede ser motivado no por el hecho de la
alimentacion o hidratacion artificiales si-
no por un estado patologico de rechazo
de la vida cuyo origen y terapia se bus-
can en el sentido de la vida y en la difi-
cultad para aceptar las condiciones de
dolor y de sufrimiento en su globalidad.
Ambos documentos concuerdan por esto
en sostener que, salvo las situaciones
particulares sefaladas, en las que este ti-
po de cuidados pueden volverse inefica-
ces o fuente de perjuicios, sobre todo en
proximidad del final, por principio la ali-
mentacion y la hidratacion artificiales se
han de mantener licita y debidamente,
incluso en el caso del paciente en SVP.

Otra cuestion que se considera en la lite-
ratura a proposito de la NIA es la de los
beneficios y los perjuicios que, de por si,
implican la alimentacion e hidratacion

asistidas. El interrogante moral es si la
alimentacion y la hidratacion parenteral
o la gastrostomia son, por el empleo que
hacen de la tecnologia, diferentes del
sostén mediante un ventilador. Cada vez
mas autores sostienen que la cuestion de
los medios “ordinarios” o “extraordina-
rios” no es una cuestion médica o técni-
ca sino de caracter moral [33]. Lo que es
ordinario desde el punto de vista técnico
puede ser “extraordinario” desde el pun-
to de vista moral, por ser irracional o
desproporcionado. Y viceversa, lo que es
extraordinario desde el punto de vista
tecnoldgico puede ser lo debido. Por lo
tanto, también con el empleo de tecno-
logias mas avanzadas para la NIA, éstas
pueden sequir siendo debidas, por el signi-
ficado que tienen para los enfermos que
estén privados de cualquier esperanza de
recuperar alguna perspectiva de vida.

Por otra parte, acerca de los dafios fisicos
y psicologicos que la NIA pareceria de-
terminar - y que lleva a algunos a consi-
derarla como un medio “extraordinario” -
algunos estudios mostrarian que, a me-
nudo, el sentido de fastidio o la repug-
nancia de ser mantenidos por “tubos y
por maquinas” es sentido mas por la opi-
nion publica que por los pacientes. Por
ejemplo, en otro de estos estudios [34], el
70% de los pacientes y de las familias

[33] Kelly D.F, Critical care ethics. Treatment decisions in American Hospitals, Sheed & Ward: Kansas City, 1991.
[34] Danis M. et al., Patients and families preferences for medical intensive care, Journal of the American Medical

Association 1988; 260(6): 797-802.
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eran en un 100% favorables a someterse
nuevamente a cuidados intensivos aun
para obtener un so6lo mes de superviven-
cia; ademas, la edad, la gravedad de la
enfermedad critica, la larga postracion y
su costo en una terapia intensiva no ejer-
cian influencia en la voluntad de some-
terse a cuidados intensivos, incluso la
NIA. En otro estudio [35], sobre 33 suje-
tos que tenian un pariente cercano en
estado vegetativo persistente, 29 esta-
ban de acuerdo con la decision inicial de
emprender la alimentacion parenteral y
25 aprobaban con firmeza la continua-
cion de este tratamiento, si bien ninguno
de los entrevistados habia tomado él
mismo la decision de iniciarlo. Solamen-
te en ciertas situaciones puede ser una
molestia excesiva, frecuentemente en la
fase proxima a la muerte. Por lo tanto,
las conclusiones de tales estudios son
sorprendentemente favorables a la nutri-
cion y a la hidratacion asistida por parte
de los pacientes y de sus familiares que
viven la experiencia de tales procedi-
mientos.

Algunos, en el terreno de la discusion éti-
ca, objetan que en ciertos enfermos gra-
ves, no practicar una determinada inter-
vencion no significa hacer una eutanasia
sino simplemente dejar morir, por cuan-

to la muerte tendria una causa diferente
de la omision de la intervencion; seria en
otras palabras la enfermedad misma la
que quitaria la vida y no el médico que
no interviene. Es necesario responder,
ante todo, que no intervenir y dejar mo-
rir sin intervencion, cuando ésta es aun
eficaz para mantener con vida y no im-
plica dafos particulares en términos de
dolor o de medios extraordinarios, seria
una forma de eutanasia por omision. En
el caso del paciente en SVP, por ejemplo,
para quien la alimentacion y la hidrata-
cion asistidas son el Unico recurso que lo
mantiene con vida, su omision seria la
Unica causa inmediata de la muerte. Ya
habiamos dicho que el argumento del
presunto sufrimiento agregado determi-
nado por tal intervencion no puede ser
considerado a priori, sino que es evalua-
do caso por caso; por otra parte, las mis-
mas sentencias de las Cortes americanas
-cuando han consentido la interrupcion
de la alimentacion-hidratacion en algu-
nos casos famosos, como por ejemplo, el
caso Cruzan [36] - lo han hecho no por-
que hayan considerado que estos sujetos
ya no eran dignos de recibir tales trata-
mientos por desproporcionados o porque
no fueran considerados personas, sino
por una verdadera o presunta voluntad
expresada por los mismos sujetos previa-

[35] Tresch D.D. et al., Patients in a persistent vegetative state: attitudes and reactions of family members, Journal of

the American Geriatrics Society 1991; 39: 17-21.

[36] Cruzan vs Director, Missouri Department of Health, US Supreme Court No. 88-1503. The United States Law Week

1990; 58 LW: 4916-4941.
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mente acerca del rechazo de intervencio-
nes como la NIA. Veremos mas adelante
como esta voluntad expresada previa-
mente se debe considerar valida sola-
mente si se refiere a intervenciones de
caracter riesgoso y extraordinario y no
frente a cuidados ordinarios. Estos deben
ser siempre ofrecidos por los médicos,
como recuerdan los documentos en exa-
men, y cada vez que sean rechazados por
el paciente, existe para el médico la obli-
gacion de declarar la ilicitud de tal opo-
sicion y de deslindar la propia responsa-
bilidad.

LAS DISPOSICIONES ANTICIPADAS DE
LOS PACIENTES Y EL PAPEL DE LOS FA-
MILIARES-TUTORES

En el tema de las decisiones por parte del
paciente critico, hace tiempo se propone
una reflexion sobre el significado de la
voluntad personal de los pacientes en
cuestion, transmitida anticipadamente, a
los médicos o a los familiares, a través de
la redaccion de un documento escrito
(testamento en vida) que incluye even-
tualmente también el nombre de un tu-
tor (o sustituto con poder de decision). El
argumento se ha vuelto particularmente
actual después de que en 1991 entrd en
vigor en los Estados Unidos una disposi-

cion de ley (Patient Self-determination
Act) [37] que obliga a todos los pacientes
a expresar sus indicaciones acerca de la
fase final de la vida y/o a nombrar un tu-
tor que tome decisiones en su lugar
cuando ellos ya no estén en condiciones
de hacerlo. Tal legislacion siguio a las di-
ficultades que se encontraron al recons-
truir la voluntad de Nancy Cruzan en el
tema de la alimentacion artificial, en el
caso judicial del cual ya habiamos habla-
do. Aun antes, en 1976, se habia produ-
cido, como se sabe, la introduccion en el
estado de California de la ley (Natural
Death Act) con la cual se daba a los ciu-
dadanos la facultad de redactar las living
wills donde expresaban su propia volun-
tad sobre los tratamientos del final de la
vida [38].

En general, se trata de una respuesta a
los temores de la opinidn publica ligados
a la utilizacion de las tecnologias biomé-
dicas mas innovadoras e invasivas en de-
trimento de la autonomia y dignidad de
la persona vy a la difusion de la idea - co-
nectada con la afirmacion del principio
de autonomia en detrimento del de be-
neficialidad - de que es mas importante
la cuestion de "quién decide” que aque-
lla, mucho mas, compleja de llegar a la
mejor decision para el paciente.

[37] A Hastings Center Report Special Supplement, “Practicing the PSDA", Hastings Center Report 1991; 21(5): S2-S16.
[38] Spagnolo A.G., "Testamenti di vita e decisori surrogati”. In J. Noriega, M.L. Di Pietro (a cargo de), Né eutanasia né
accanimento terapeutico. La cura del malato in stato vegetativo permanente, Lateran University Press, Roma 2003, pp.

75-103.
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Por lo tanto, junto a la comprensible y le-
gitima exigencia de reafirmar el derecho
del paciente a escoger entre las diversas
posibilidades de cuidado disponibles,
frente al riesgo de volverse objeto de un
inutil y depreciativo encarnizamiento te-
rapéutico, se abre camino la tendencia a
ir mas alla de esta legitima expectativa,
hasta sostener el derecho al rechazo de
toda intervencion médica, con cualquier
significado que tenga o, desde luego, a
pedir la colaboracion de los operadores
sanitarios para asistir al paciente en la
decision de poner directamente fin a la
propia vida.

Efectivamente, cuando el paciente tiene
temor de que la relacion con los operado-
res sanitarios no tenga o ya no tenga
aquel elemento de confianza que debia
distinguirla, deberia poder explicitar, in-
cluso en un documento escrito, cual es el
valor que ellos atribuyen al esfuerzo mé-
dico de intervenir en su patologia. El pro-
blema ético crucial que supone un docu-
mento que recoja la voluntad del pacien-
te no es, pues, si él puede o no intervenir
en el proceso de decision que concierne a
su propia enfermedad, sino mas bien qué
cosa puede licitamente ser objeto de la
expresion de su voluntad y cuales son las
modalidades Optimas para expresarla. La
importancia ética de estos documentos,
en efecto, presenta diferencias sustancia-
les en el plano de las perspectivas en que
se ponen, perspectivas que pueden cons-
tituir, asi pues, diversos criterios de legiti-

midad, no solo en el plano ético sino tam-
bién en el juridico y deontologico.

Un elemento comun de todos los docu-
mentos de este tipo es, por lo tanto, una
serie de disposiciones firmadas por el pa-
ciente - antes de encontrarse en una de-
terminada situacion clinica - sobre even-
tuales cuidados futuros y terapias médi-
cas que quisieran o0 no recibir.

Los destinatarios de estos documentos
son siempre los familiares y los médicos
tratantes, a los cuales pueden agregarse
el abogado, el escribano, el sacerdote vy,
en general, todos aquellos que estaran
involucrados en la asistencia. La firma se
realiza ante un escribano o en la presen-
cia de testigos y para muchos se prevé la
posibilidad de una revision periddica del
documento para que haya una real co-
rrespondencia con la voluntad del sujeto
a lo largo del tiempo.

Las declaraciones, a menudo, hacen refe-
rencia al tipo de terapias y medios que se
pretende rechazar vy, casi siempre, se cla-
sifican como medios extraordinarios o
desproporcionados. Otras veces, incluso,
se citan intervenciones especificas como
la reanimacion cardio-pulmonar, la res-
piracion mecanica, la alimentacion y la
hidratacion artificiales, hasta la terapia
antibiotica, las transfusiones de sangre,
la hemodialisis. Es evidente que este tipo
de intervenciones arriba enumeradas no
puede ser considerado en si mismo ex-
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traordinario o desproporcionado a menos
que se lo evalue en el interior de cada si-
tuacion especifica, de alli que sea dificil
poderlo definir antes de que se verifique
la situacion. Por ello, muchos documen-
tos prevén el nombramiento de un tutor
quien, por un lado, deberia vigilar para
que sea respetada la voluntad del pa-
ciente y, por el otro, tendria la tarea de
tomar €l mismo las decisiones en lugar
del paciente cuando, ocurrida la situa-
cion critica, el paciente ya no tenga la
capacidad de expresar personalmente
una opinion (por ejemplo, encontrando-
se en una situacion de coma). En muchos
casos, el documento mismo prevé inclu-
so los limites del poder de decision del
sustituto. En sintesis, aparece la deman-
da de una adecuada terapia del dolor.

Resumiendo, podemos pues decir que
entre las formulaciones de los diversos
documentos recordados se encuentran
diferencias de procedimientos y diferen-
cias sustanciales. En el plano de los pro-
cedimientos, algunos documentos pre-
vén que con la firma el paciente autori-
ce directamente al médico a interrumpir
los cuidados de soporte vital, mientras
que otros exigen que el médico evalue
solamente la irreversibilidad de la situa-
cion clinica, después de lo cual la deci-
sion de suspender o no las intervenciones
en accion compete a la persona de con-
fianza indicada en el testamento.

Otra duda frente a estos testamentos es
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la dificultad de definir unanimemente el
concepto de "terapias de soporte vital”,
justamente las terapias que a menudo
son objeto explicito del rechazo conteni-
do en las declaraciones de voluntad de
los pacientes. La ley de California, por
ejemplo, entiende por estas terapias "to-
do medio o intervencion médica que uti-
lice aparatos mecanicos o artificiales, pa-
ra sostener, reactivar o sustituir una fun-
cion vital natural que, aplicados al pa-
ciente con pronostico fatal, servirian so-
lamente para posponer el momento de la
muerte, que se cree inevitable”. Es claro
que asi definidos podrian referirse tam-
bién a intervenciones como la ayuda pa-
ra la respiracion, la nutricion artificial, la
hidratacion, intervenciones que estan di-
rigidas a asistir a la persona en su proce-
so de morir y que se deben a todos los
enfermos, sea cual fuere su prondstico,
en cuanto se trata de satisfacer algunas
necesidades basicas de la persona. El mé-
dico que se negase a tales intervencio-
nes, aun considerando sdlo que éste es el
deseo del paciente, podria volver objeti-
vamente menos digno el morir de ese
mismo paciente.

Las dudas sobre las directivas anticipadas
de los pacientes resultan luego expresa-
das por los mismos médicos que se en-
cuentran que deben tenerlas en cuenta,
por ley, en sus decisiones clinicas. Se su-
braya, en efecto, la dificultad de sequir y
observar de manera servil y puntual tales
directivas expresadas previamente por el
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paciente, ya sea porque: el concepto de
medida extraordinaria y ordinaria de tra-
tamiento puede no ser de univoca inter-
pretacion -como cuando el paciente vie-
ne orientado por otros médicos en la re-
daccion de tales declaraciones;- porque,
segun diremos, los deseos del paciente
mismo pueden cambiar en relacion con
la enfermedad; porque puede deteriorar-
se la relacion entre el paciente y el tutor;
o, finalmente, porque se pueden volver
disponibles nuevos tratamientos desco-
nocidos en el momento en que fue re-
dactado el documento.

El médico, sin embargo, no puede sequir
simplemente las preferencias expresadas
por los pacientes y por la familia, por
cuanto también ¢l tiene una responsabi-
lidad profesional. Seria oportuno, enton-
ces, enumerar y discutir los diversos ca-
sos clinicos en los que el médico deberia
alejarse de la lectura obsecuente de la
voluntad del paciente. Para algunos [39],
por ejemplo, seria licito alejarse de las di-
rectivas dadas por el paciente en el caso
en que un tratamiento especifico como
la nutricion artificial, rechazado por el
paciente, se llevara a cabo sélo en el pos-
toperatorio con la finalidad de superar el
stress quirurgico; o bien cuando la apli-
cacion de las medidas de reanimacion
sirven solo para resolver un estado agu-
do inducido artificialmente y que no de-

riva del deterioro natural de las condicio-
nes fisioldgicas (por ejemplo un edema
pulmonar inducido en el post-operatorio
por un excesivo suministro de liquidos)
siempre que no sirva para prolongar el
estado de sufrimiento del paciente. Cier-
tamente, el principio de autonomia de la
persona es, con los limites que hemos in-
dicado antes, un principio fundamental
para la ética médica: obtener el consen-
timiento de los pacientes o de sus susti-
tutos antes de iniciar un tratamiento o
antes de su interrupcion es un deber de
los médicos; esto, sin embargo, no puede
significar que estos ultimos deban obe-
decer a los deseos de los pacientes sin
mas, tal como son expresados.

El que es llamado a cuidar de la vida y de
la salud de la persona es llamado a servir
a la vida misma. El médico debe respetar
la autonomia del paciente en el momen-
to decisivo de emprender o no un cierto
tratamiento v al referirle la verdad sobre
su estado, pero no podra sequir las indi-
caciones del paciente cuando éstas con-
tradigan el deber de promover la salud
misma. No es necesario tener a disposi-
cion una lista de situaciones “tipo” en las
cuales se puede o no transgredir la vo-
luntad del paciente, ya que la aplicacion
de los mas elevados principios morales
-que, en el caso especifico, son los del
deber de promover la salud y aliviar los

[39] Peterson L.M., "Advance directives, proxies, and the practice of surgery”, The American Journal of Surgery 1991; 163:

277-281.
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sufrimientos- no pueden sino conducir a
la mejor asistencia médica. Por otra par-
te, la condicion misma de la enfermedad
hace que no sea plenamente “informada”
la expresion de la voluntad del paciente
frente a situaciones que todavia no ha
visto.

Es evidente la inconciliabilidad con el
respeto de la persona humana si nos ba-
saramos en una voluntad que, ademas de
estar objetivamente contra la vida, po-
dria ya no ser actual para el paciente o
podria contrastar con la conciencia pro-
fesional del médico que creyese poder
hacer superar al paciente el evento criti-
co. Entonces es necesario prestar aten-
cion a que no se haga del principio de
autonomia solo un principio de absten-
cion por parte del médico [40].

Desde el punto de vista ético-juridico,
surge el interrogante de la validez de una
voluntad expresada por el sujeto previa-
mente y fuera de las condiciones clinicas
previstas. Existe, en efecto, la legitima
duda -confirmada por los estudios de los
que hablaremos mas adelante- de que al
verificarse la situacion concreta pudieran
variar o desarrollarse los sentimientos y
los deseos precedentemente expresados
por el paciente. Esta observacion surge
frecuentemente de la experiencia de los

médicos, de las enfermeras o también de
aquellos que, a titulo variado, se encuen-
tran en situacion de atender a un enfer-
mo, los cuales han podido constatar qué
maduracion provoca la enfermedad en el
hombre. Pero también la actitud frente a
las intervenciones médicas cambia con la
situacion: si se preguntase, por ejemplo,
a un Hombre de buena salud si, de ser
necesario, estaria dispuesto a someterse
a determinadas intervenciones diagnos-
tico-terapéuticas particularmente ries-
gosas, su respuesta seria posiblemente
negativa; la misma persona, en la situa-
cion real de la supuesta enfermedad, res-
ponderia probablemente en sentido afir-
mativo. Existe, finalmente, la duda de
que la falta de una adecuada cultura mé-
dica en la mayoria de los pacientes pue-
da estar en el fondo de una comprension
incompleta de las diversas implicaciones
que se conectan con las declaraciones
previstas en el formulario del testamen-
to biologico y que ellos han firmado. Es
necesario, por el contrario, considerar
adecuadamente el objeto de toda volun-
tad contenida en el testamento de vida o
formulada por su representante.

Desde el punto de vista estrictamente éti-
co, si se considera el objeto de la volun-
tad expresada por el paciente, se ve co-
mo, alli donde se reivindica disponer to-

[40] Carrasco |., “Lietica delliintervento médico: il primato delliinteresse del paciente” In: Sgreccia E., Spagnolo A.G., Di
Pietro M.L. (a cargo de), Liassistenza al morente, Vita e Pensiero: Milano 1994: 333-342.
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talmente de la propia vida y de la propia
muerte, se excluye cualquier referencia a
la contingencia-trascendencia de la per-
sona humana y a su dimension de creatu-
ra. Los que sostienen la maxima autono-
mia de los enfermos acerca de las decisio-
nes sobre la propia muerte parten a me-
nudo, en efecto, de manera declarada de
la afirmacion del mas absoluto subjetivis-
mo ético y piden, entonces, que se reco-
nozca al individuo el derecho "de poner
fin a su propia existencia con el suicidio o
de pedir que lo ayuden a morir" justifi-
cando esto, paradojalmente, con el respe-
to de la dignidad de la persona.

En una perspectiva de sacralidad “natu-
ral" de la vida, por el contrario, se recuer-
da el hecho de que el Hombre no es pa-
tron absoluto de si mismo, del propio
cuerpo, del propio espiritu. Y esto vale no
solo para el creyente que reconoce su
existencia como don del Creador, sino
también para aquél que no considere ra-
cionalmente que la suya es una existen-
cia surgida por accidente, en la cual él es
el Unico arbitro de si mismo sin tener
otra referencia fuera de su propio ser. La
vida, ademas, no es un bien disponible y
tiene también un valor social que la mis-
ma sociedad tiene el deber de tutelar.

En esta sequnda perspectiva el paciente
puede, por lo tanto, licitamente disponer
de su vida en el sentido de reclamar el
respeto de su dignidad, de rechazar todo
encarnizamiento terapéutico y toda in-

tervencion desproporcionada con su pro-
pia situacion, de decidir libremente acer-
ca de tratamientos altamente riesgosos.
Resulta al contrario problematico, como
se dijo, tanto para el médico como para
las consecuencias en el paciente, aceptar
la voluntad de suspender algunas inter-
venciones que, si bien no llevan a una
curacion, de hecho pueden mejorar la
calidad de vida de una fase mas o menos
larga de la enfermedad. El rechazo de al-
gunas intervenciones puede esconder
una verdadera y propia demanda de eu-
tanasia activa o por omision que, en la
intencion del que la solicita o del que la
ejecuta, tiene ni mas ni menos el signifi-
cado de querer anticipar el aconteci-
miento natural de la muerte.

De hecho, muchas sentencias de los tri-
bunales han sancionado la superposicion
entre el plano legal y el plano ético y han
delegado al individuo el derecho de deci-
dir la interrupcion o el rechazo de un de-
terminado tratamiento a condicién de
estar en presencia de una “clara y con-
vincente" evidencia de tal voluntad (asi
se expresa la Corte Suprema en el caso
Cruzan) y, en consecuencia, han inducido
a la gente a querer expresar siempre la
propia voluntad también en prevision de
una hipotética inhabilidad mental, te-
miendo que por motivos de orden legal
se apliquen en su atencion medidas de
tratamiento que no respeten la dignidad
y la calidad de vida. El Derecho, sin em-
bargo, no deberia prestarse a difundir la
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cultura de la vida entendida como bien
disponible para el individuo, ya que si
puede ser justo que un individuo se ex-
prese en el sentido de no querer some-
terse a medidas desproporcionadas de
tratamiento, no puede de la misma ma-
nera decidir que no se apliquen medidas
terapéuticas sequramente eficaces o los
cuidados obligados para toda persona.

Nos parece, en conclusion, que el testa-
mento de vida, pudiendo ser expresion
de la voluntad del paciente no es siempre
el modo justo de expresar su autonomia.
Ante todo, porque expresar un parecer
sobre una situacion que se producira no
quiere decir siempre que se ha de tener el
mismo parecer cuando la situacion se
haya configurado realmente. Y luego, no
se pueden prever completamente las in-
tervenciones que se requeriran, con su
peculiaridad, dificultad concreta, posibi-
lidad real de éxito. El hecho de que, co-
mo hemos dicho, sea dificil - incluso pa-
ra el médico - distinguir entre encarniza-
miento terapéutico e intervencion debi-
da, con mayor razon hace dificil la distin-
cion por parte del enfermo. Tales consi-
deraciones volverian de hecho insignifi-
cantes los contenidos mismos de la auto-
nomia y seria muy dificil para el pacien-
te determinar la proporcionalidad entre
el beneficio y el no-beneficio.

Lo mismo vale para el sustituto con po-

der de decisibn, como veremos, aun
cuando fuese razonablemente cuidadosa
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su decision y coincidente con la del en-
fermo. Frente a la decision de una inter-
vencion clinica y de la suspension de los
cuidados en fase terminal, ésta no debe-
ria depender sdlo de la coincidencia en-
tre la voluntad del sustituto y la del en-
fermo. Tal consideracion podria ser cier-
tamente util para elegir la tipologia de
los cuidados, pero acerca de “cuando” y
de la "entidad" de la terapia, la referencia
deberia ser primariamente el beneficio y
el riesgo para el paciente.

Considerando mas especificamente el
papel del sustituto, el principio ético que
subyace en su compromiso es respetar lo
mas posible la autonomia del paciente, y
el papel de este interviniente se vuelve
importante porque su decision deberia
corresponder, ni mas ni menos, a la del
enfermo si estuviese en condiciones de
decidir.

El involucrarse de un tercero hace surgir,
sin embargo, algunos interrogantes co-
mo: ¢hasta qué punto la decision del re-
presentante expresa efectivamente la del
enfermo? ;Qué factores, si los hay, po-
drian de hecho influir sobre la decision
de tal sustituto? ;Cuan vinculante es pa-
ra el médico la voluntad del sustituto,
planteada la duda, ni mas ni menos, de lo
apropiado de tal juicio?

Para dar una respuesta a tales interro-
gantes se han efectuado algunos estu-
dios de campo. Por ejemplo, un estudio
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multicéntrico [41] ha involucrado a 300
pacientes y a sus 300 sustitutos, de tres
hospitales universitarios americanos. 250
pacientes tenian un prondstico fatal a
corto plazo (insuficiencia cardiaca con-
gestiva, SIDA, esclerosis lateral amiotro-
fica, cancer de pulmon, enfermedad pul-
monar cronica obstructiva); 50 eran pa-
cientes de Medicina general.

Los objetivos que se intentaban alcanzar
eran: 1) verificar el criterio justo del jui-
cio de los sustitutos respecto de la volun-
tad de los enfermos representados por
ellos; 2) evaluar los factores que podian
ser asociados a tal criterio; 3) relevar las
preferencias de los pacientes conocedo-
res de las intervenciones de soporte vital;
4) comparar las diferencias de criterio en
relacion con los diversos diagnosticos.

Cada uno de los pacientes y de los res-
pectivos sustitutos eran sometidos, sepa-
radamente, a una entrevista estructurada
con preguntas cerradas referidas a tres
“escenarios” clinicos que debian hipotéti-
camente verificarse en adicion a su si-
tuacion clinica real, para los cuales, los
pacientes debian indicar las decisiones
que hubieran querido que fueran toma-
das, mientras que los sustitutos debian
predecir las preferencias que hubieran

indicado los pacientes representados por
ellos.

Tales escenarios clinicos eran: a) encon-
trarse en un estado permanente de coma,
del cual, en opinion del médico, no habia
esperanza de salir y en el cual probable-
mente el paciente no habria experimen-
tado dolor; b) encontrarse en un estado
de coma con probable insensibilidad al
dolory en el cual el médico planteaba hi-
potéticamente hacer algunos tratamien-
tos agresivos; ¢) no encontrarse en esta-
do de coma pero tener un grave e incu-
rable dafo cerebral (tipo mal de Alzhei-
mer) que le impidiera reconocer a las
personas y hablar, con la posibilidad de
sentir dolor.

A cada enfermo se le pidio indicar sus
preferencias acerca de diez potenciales
tratamientos que se hubieran podido
volver necesarios en los tres diversos es-
cenarios: terapia intensiva, intubacion,
reanimacion cardiopulmonar, alimenta-
cion e hidratacion a través de sonda, as-
piracion nasotraqueal, intervencion qui-
rurgica, hemodialisis, esofagogastroduo-
denoscopia, flebotomia, radiografia tora-
cica. Los procedimientos de estas inter-
venciones fueron detalladamente expli-
cados a los enfermos antes de que indi-

[41] Sulmasy D.P, Terry P.B., Weisman CS. et al., “The accuracy of substituted judgments in patients with terminal

diagnoses”, Annals of Internal Medicine 1998; 128: 621-629.
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caran su voluntad ya en conocimiento.

Los resultados de los estudios pusieron
en evidencia que solo en el 66% de los
casos las decisiones de los pacientes eran
iguales a las de los sustitutos que ellos
habian indicado. Por lo tanto, no hay
siempre una exacta coincidencia entre la
decision del enfermo y la decision del re-
presentante, y en muchas de las especifi-
cas intervenciones en perspectiva, el re-
presentante presumia que el enfermo
habria elegido de un modo mientras que
la eleccion efectiva del enfermo era
completamente distinta. En particular,
surgio que los representantes tendian a
escoger los cuidados que ellos escogerian
para si mismos y no los que hubieran si-
do la opcion de sus representados.

Algunos factores, segun el estudio, han
incidido en la precision de las decisiones
de los sustitutos con respecto a la volun-
tad de los enfermos. La mayor parte de
las instrucciones de los pacientes y de los
sustitutos estaban positivamente asocia-
das a la precision de las decisiones, al ha-
ber ya hablado previamente, de modo
explicito, entre pacientes y representan-
tes, acerca de las cuestiones del fin de la
vida, al tener los pacientes un seguro pri-
vado. Correlatos negativos eran, por el
contrario, el hecho de que el paciente
creyera tener todavia una perspectiva de
vida mayor a diez afios, experiencias pre-
vias de tratamientos de soporte vital del
representante, la religiosidad de este ul-
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timo, un diagndstico de insuficiencia
cardiaca.

Por lo tanto, se concluye que el juicio de
los sustitutos es un modo imperfecto de
expresar la voluntad del paciente termi-
nal. Por otra parte, encontrandose en la
situacion de no poder conocer con exac-
titud la voluntad de un enfermo incapaz
de dar el consentimiento, los médicos se
colocan en la dificil situacion de deber
conciliar el respeto por la autonomia
“precedente” del paciente con la benefi-
cialidad al estar frente al paciente mismo.
Para superar esta dificultad los autores
sugieren que seria oportuno darse cuen-
ta mejor de los factores que inciden en
las decisiones de los sustitutos para po-
der conocer también mejor las probables
discrepancias entre la voluntad de estos
ultimos y la del enfermo y decidir luego
en consecuencia.

Otra cuestion que se suscita frecuente-
mente es la conectada con la percepcion,
por parte del mismo médico, de las pre-
ferencias de los pacientes hospitalizados
sabedores de la decision de reanimarlos
en caso de paro cardiorrespiratorio. La
cuestion es relevante, incluso desde el
punto de vista ético, en cuanto una pre-
ferencia inicial expresa del paciente a
menudo no es mantenida en forma esta-
ble y, por eso, resultaria muy discutible el
hecho de que el médico se dejase guiar
en sus decisiones sobre el paciente solo
por las preferencias de éstos.
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En otro estudio llevado a cabo en el am-
bito del proyecto SUPPORT [42], que ha
involucrado a cinco grandes hospitales
universitarios americanos, fueron eva-
luadas las preferencias y la estabilidad de
tales preferencias, acerca de la reanima-
cion de pacientes internados por exacer-
bacion de una grave insuficiencia cardia-
ca congestiva. Se estudiaba ademas la
percepcion que tenian los médicos acer-
ca de estas preferencias de sus pacientes
con el fin de identificar la precision de la
correspondencia.

De 936 pacientes entrevistados solo el
23% (215) habia afirmado explicitamen-
te que no queria ser reanimado en caso
de paro. La percepcion del médico acerca
de las preferencias del paciente se apar-
taba de éstas solo en el 24% de los casos.
Después de la entrevista, se produjeron
42 paros cardiacos en los pacientes estu-
diados: de los 31 que habian expresado
una preferencia por ser reanimados 12
tenian al contrario una DNR order y por
esto no fueron reanimados; de los res-
tantes 19 que fueron efectivamente rea-
nimados, 10 salieron vivos del hospital,
los otros murieron en el hospital.

Después de dos meses, de los 600 pacien-
tes regresados a casa que respondieron
nuevamente al cuestionario acerca de
sus preferencias actuales en circunstan-

cias de reanimacion, el 19% las habia
modificado: el 14% de aquellos que en
un primer momento habian expresado la
voluntad de ser reanimados (69 de 480) y
el 40% de aquellos que inicialmente no
querian ser reanimados (48 de 120).

Surge, por lo tanto, un importante dato
acerca de la efectiva inestabilidad de la
voluntad de los pacientes y, en conse-
cuencia, considerar la voluntad del pa-
ciente como Unica guia para el médico
puede ser muy peligroso e indica como la
tan mentada autonomia tiene, a su vez,
muchos limites objetivos. La voluntad del
paciente y/o la del sustituto, siguen sien-
do, en linea general, la referencia para
los médicos, como expresion de convic-
cion religiosa y de conciencia moral del
paciente, pero los facultativos no estan
obligados a seguir siempre y como sea
toda decision del enfermo o del sustitu-
to en circunstancias especificas. El obje-
tivo del bien integral del enfermo es su-
ficiente para obligar a los médicos a su-
perar tanto el encarnizamiento terapéu-
tico como la imposicion de una decision
diferente de un sustituto.

CONCLUSIONES

Frente a los numerosos problemas bioéti-
cos que estan proximos al paciente criti-
co, la tarea de la sociedad, como comu-

[42] Krumholz H.M., Phillips R.S., Hamel M.B. et al., "Resuscitation preferences among patients with severe congestive
heart failure. Results from the SUPPORT Project”, Circulation 1998; 98: 648-655.
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nidad de personas razonables, es identifi-
car qué criterios deben primar para ad-
mitir o apartar a los pacientes del bene-
ficio de la unidad de terapia intensiva.
Promoviendo a la persona en todas sus
dimensiones (unicidad, relacionalidad y
solidaridad) y teniendo presente el fin
primario de la intervencion médica que
debe ser proporcionada a cada paciente
en particular, el médico y el paciente son
llamados a un coherente proceso de de-
cision. Se alcanzara la justicia si estas de-
cisiones se vuelven posibles en un siste-
ma social abierto a la solidaridad en el
que cada ciudadano pague segun el pro-
pio rédito y todos puedan recibir lo que
es necesario para la propia vida y para la
propia salud.

Pero junto a estos importantes aspectos
organizativos, es necesario, finalmente,
que la sociedad se enfrente, de modo
claro, con el tema de la muerte y de su
significado para el Hombre. Hemos visto
como la Medicina intensiva permite hoy
recuperar para la vida y para su curacion
a sujetos que después de un trauma o
una hemorragia cerebral masiva estarian
muertos; pero su empleo implica tam-
bién que haya un porcentaje de enfer-
mos en coma profundo o en SVP, que si-
guen viviendo inconscientes durante me-
ses 0 afos. Esta ambivalencia es propia
de la tecnologia, en general, y de la tec-
nologia médica, en particular. Una grave
incapacidad de nuestra sociedad para dar
un sentido propio al sufrimiento y a la
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misma muerte contribuye hoy a volver y
a hacer sentir gravosa la tarea de la asis-
tencia de un enfermo en estado prolon-
gado de enfermedad. Se puede decir que
nuestra sociedad no logra convivir con el
sufrimiento y con la muerte y en ciertos
enfermos parece ser prolongada y hacer-
se cronica en un extinguirse que dura
largo tiempo. La solicitud de la eutanasia
deriva de la exigencia de eliminar el do-
lor y de invocar la muerte anticipada por
no poder pensar en ella y afrontarla. Y
este problema no es siempre del pacien-
te sino también con frecuencia de los pa-
rientes y de la sociedad.

Si es verdad que la conciencia de la muer-
te es un componente de la autenticidad
del Hombre maduro, es igualmente cierto
que la experiencia de morir no puede ser
anticipada, ni podra ser siempre plena-
mente alcanzada, por ejemplo, en el caso
de la muerte de los bebés aun privados
del uso de razdn. Para todos sigue siendo
incierta la hora de la muerte e inciertas
son también la modalidad y la experien-
cia existencial del caso. No podemos asu-
mir como experiencias tranquilizadoras
las narraciones de los muertos redivivos,
en el limite del coma reversible: pero, in-
cluso, si estas experiencias tuvieran un
valor de sintoma, cada uno vivira la expe-
riencia de morir de modo diverso, porque
es diverso lo vivido por cada individuo.

La pregunta de la ciencia médica frente a
la muerte sigue estando marcada por el
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limite. El momento de la muerte ontolo-
gica elude a la ciencia médica. El médico
puede constatar - pero constatar “post-
eventum” - la muerte a través de para-
metros indirectos, aun cuando los instru-
mentos estan dotados de una extrema
precision y aunque advierten el cese del
latido cardiaco o la ausencia de ondas
electroencefalograficas o la detencion
del flujo cerebral. La Medicina esta lla-
mada a respetar la muerte, ademas de
constatarla, absteniéndose de actos anti-

cipatorios o de un encarnizamiento in-
justificado, justamente porque la muerte
es un momento solemne y profundo de
la persona, que completa su experiencia
terrena y se dirige desde entonces al mo-
mento insuperable de la trascendencia y
de la eternidad.

Es cierto, de todas maneras, para el Hom-
bre adulto que la conciencia de la muer-
te acompania, refrenda y estimula la exis-
tencia humana [43].

[43] Sgreccia E., "Scienza ed etica per il paciente terminale” In: Sgreccia E., Spagnolo A.G., Di Pietro M.L. (a cargo de),
Liassistenza al morente, Vita e Pensiero; Milano 1994: 411-420.
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RESUMEN

Luego de resaltar la constante interpe-
lacion a la que se ven expuestos ac-
tualmente los sacerdotes en temas de
Bioé¢tica, el autor presenta aqui once li-
neamientos guia acerca de lo que se
espera hoy de ellos con relacion a estos
temas.

INTRODUCCION

Muchas veces como sacerdotes nos he-
mos preguntado: ;Qué puedo hacer por
esa persona que me consulta sobre un
tema tan delicado?, ;como aconsejar a
este miembro de la comunidad de la cual
soy pastor, que estd pasando por estas
circunstancias tan dificiles?, iqué ensefia
la Iglesia respecto de este tema en parti-
cular?, ;donde puedo asesorarme ante
este tema cientifico tan especifico?

Hoy en dia todo sacerdote es consultado
respecto de temas como la fecundacion
artificial, eutanasia, donacion de o6rga-
nos, y no solo los que habitan en los
grandes centros urbanos, también aque-
llos de zonas rurales. Cuestiones como la
obligatoriedad de la ensefianza de una
moral sexual determinada por parte del
Estado, involucra a todo colegio de con-
gregacion o parroquial, motivo por el
cual somos consultados por directivos y
docentes, respecto de la conveniencia o
no de tales contenidos.
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Los mismos hospitales municipales re-
quieren, muchas veces, de nuestra opi-
nion respecto de temas como determina-
cion del momento de la muerte, encarni-
zamiento terapéutico o leyes de objecion
de conciencia.

Ante esta nueva realidad nos sentimos
superados y muchos de nosotros echa-
mos mano de lo primero que encontra-
mos en las librerias tratando de infor-
marnos un poco y de poder iluminar la
situacion. Pero esta buena intencién no
siempre basta, pues existen multiples es-
cuelas de Bioética: la pragmatico-utilita-
rista, la economicista, la subjetivista, la
materialista y demas. Como podran ima-
ginar, no todas ellas tienen la misma
concepcion y valoracion del Hombre,
motivo por el cual, las consecuencias de
una u otra difieren gravemente.

Sin embargo, existe una corriente de
Bioética, llamada PERSONALISMO o
Bioética Personalista Ontolégicamente
Fundada que coincide con una antropo-
logia cristiana y que es la base desde la
cual la doctrina de la Iglesia, referida a
los temas de Bioética, elabora su pensa-
miento.

Teniendo como sistema de referencia es-
ta escuela de Bioética y la elaboracion
del Magisterio relacionado con estos te-
mas, ;qué se espera de nosotros sacerdo-
tes, ante una consulta como las ya sefa-
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ladas?:

1. Tener una actitud de cordial cercania
con quien consulta.

2. ldentificar con claridad aquello que
esta en juego.

3. Tener humildad para consultar (libros
y/o personas especializadas).

4. Ser docil al Magisterio.

5. Asumir un compromiso personal con
el consejo dado.

6. Acompanar a la persona.

7. Asumir la formacion permanente.

8. Difundir el Corpus Vitae en la cateque-
sis, las homilias, los retiros y demas.

9. Formar grupos que reflexionen sobre
estos temas.

10.Cuidar y hacer un seguimiento de los
programas de nuestros colegios pa-
rroquiales.

11. Comprometernos profundamente con
una Cultura de la Vida.

1. Tener una actitud de cordial cercania
con quien consulta

Generalmente, se acercan a nosotros
personas con dudas espirituales que es-
peran una respuesta que les sirva como
guia sequra para las situaciones que es-
tan atravesando.

Lo hacen después de recorrer un camino
personal de fe y con una formacion dis-
tinta para cada uno de ellos. Esto nos lle-
va a considerar la “ley de la gradualidad”,
es decir, tomar a cada persona con el

grado de conciencia con que nos llega,
en la situacion de pecado con que se
acerca a nosotros y, desde esa realidad
personal, tratar, siempre, de acompanar-
la hacia el ideal de santidad propuesto a
todo bautizado.

Las consultas de este tipo son siempre
complejas y delicadas, por tanto, no bas-
ta dar una respuesta meramente buro-
cratica, ni una solucidn facilista. Debe-
mos proponer el bien y la verdad, sin
ocultarlos, ni disimularlos; este es el ma-
yor bien que podemos hacerles. Hay que
evitar toda respuesta mecanica que los
abandone a la perplejidad de sus con-
ciencias, por el contrario, cuanto mas
costosa sea la decision que deban tomar,
mayor debera ser nuestro seguimiento
pastoral.

El otro extremo, igualmente pernicioso,
seria disimular las exigencias de lo sefia-
lado por el Magisterio, incurriendo en la
gradualidad de la ley que advierte el "Va-
demécum para los confesores”

Debemos recordar que estas personas se
acercan a sus pastores buscando una res-
puesta eminentemente eclesial, no psico-
l6gica o socioldgica, por lo tanto, el ele-
mento trascendente no puede quedar
excluido del consejo que demos en ese
sentido.

Lo fundamental consiste en que se sien-
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tan escuchados y comprendidos; que ex-
perimenten nuestra empatia con sus di-
ficultades y que les brindemos conten-
cién y sostén.

2. Identificar con claridad aquello que
esta en juego

Muchas veces, sea por la gravedad de los
temas a tratar, asi como por la urgencia
en que requieren ser tratados, exigen de
nosotros gran claridad para ubicar el nu-
cleo central del problema en su justa di-
mension.

Para hacer una correcta evaluacion de la
situacion, debemos eliminar toda subje-
tividad (al menos en el primer momento,
para poder ver claramente la situacion).

lluminar la cuestion desde una perspecti-
va cristiana.

3. Tener la suficiente humildad para
hacer las consultas pertinentes

Algunas veces, se dan respuestas dema-
siado duras o se exige mas de lo sefala-
do por el Magisterio, fruto mas de la ig-
norancia que de la ortodoxia.

Para evitar esto corresponde tener donde
consultar: en primer lugar, los documen-
tos del Magisterio de la Iglesia (Corpus
Vitae), pero también manuales generales
de Bioética para realizar consultas rapi-
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das.

Ninguno de nosotros esta obligado a sa-
berlo todo, de todos los temas; por ello
es mas serio pedir tiempo para consultar
donde corresponde, que dar una respues-
ta apresurada que encierre el defecto del
error. Debo tomarme mi tiempo para res-
ponder y no hacerlo hasta no estar sequ-
ro de los fundamentos en los que baso mi
postura.

Para respuestas mas complejas o especi-
ficas puedo consultar al Instituto de
Bioética bioetica@uca.edu.ar

4. Ser docil al Magisterio

La consulta que nos llega como sacerdo-
tes es sobre el pensamiento de la Iglesia,
no sobre nuestra particular opinidn sobre
el tema (que, por otro lado, puede ser
muy novedosa, pero no es aquello sobre
lo cual se nos consulto).

Debemos considerar que cuando el Ma-
gisterio se expide respecto de un tema, lo
hace luego de consultar toda una serie
de especialistas médicos, cientificos, teo-
logos y demas. No se trata de una opi-
nion dada superficialmente, sin mas con-
sideracion.

Conviene recordar que la docilidad es
una parte de la prudencia, por la cual po-
demos aprender de la experiencia de
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otros, cuanto mas si esa experiencia es
fruto de la reflexion que la Iglesia hace
de un tema controversial.

Ella no significa la imposibilidad de pen-
sar y proponer alternativas, pero debe-
mos ser muy prudentes respecto de
cuando, donde y en qué circunstancias lo
hacemos (esto siempre que la cuestion
referida no se encuentre claramente de-
finida y, por lo tanto, le deba asentimien-
to de la mente y del corazon).

5. Asumir un compromiso personal con
el consejo dado

No se trata solo de dar "recetas” con las
cuales las personas se las deban arreglar
y que les indiquen friamente qué deben
hacer. Debemos comprometernos con el
bien de ellos y facilitarles el camino para
que puedan llevar a cabo lo que la Igle-
sia les propone como camino de creci-
miento en la santidad.

Un buen ejemplo de esto es una expe-
riencia por la cual pasamos todos los sa-
cerdotes cuando realizamos una entre-
vista pre-matrimonial y debemos hacer
la fatal pregunta: ¢Ud. conoce y asume
para su vida matrimonial todo aquello
que sobre la paternidad responsable en-
sefia la Iglesia Catolica?, a lo cual se nos
responde invariablemente “Si", pero que
todos los que conocemos algo de la en-
seflanza de los métodos naturales de pla-

nificacién natural, sabemos que no pue-
den ensefiarse en una reunion (ni en cin-
co) del curso de inmediata preparacion al
matrimonio, por voluntarioso y formado
que sea el profesional médico o el matri-
monio que da el tema.

No basta solo con aconsejar el recurso a
los métodos naturales, debemos esfor-
zarnos en consequir instructores (o ha-
cerlos formar) que puedan asesorar a
aquellos que quieran asumirlos para su
vida matrimonial. Sin este recurso -o, en
algun caso, simplemente dando un libri-
to- decimos lo que hay que hacer pero
no brindamos los medios para que los
fieles los puedan encarnar.

Otro tanto ocurre con temas como el
aborto. Luchar contra este flagelo no
consiste solo en explicar en qué consiste
y luchar contra él; también debemos te-
ner instituciones, como Gravida, que lu-
chan a favor de las mujeres que quieren
llevar adelante su embarazo y les brindan
contencion, atencion y asesoramiento.

6. Acompaiiar a las personas

Este punto esta en estrecha relacion con
el anterior, pues se trata de “pastorear”,
sequir a la persona en cuestion o saber

derivarla a quien pueda acompanarla.

Exige una actitud de compromiso en se-
rio y llega, aun, a asumir el empefio de
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facilitar los medios para que, desde la co-
munidad parroquial, se allanen todos los
caminos que le impidan a la persona se-
guir lo indicado por el Magisterio.

7. Asumir la formacion permanente co-
mo una necesidad pastoral

En los temas de Bioética, las novedades
son tantas que debemos estar constante-
mente actualizados, si es que queremos
ser creibles y eficaces. Una de las formas
de lograrlo es con Internet, pudiendo
realizar consultas on-line, cursos de ac-
tualizacion a distancia en Bioética o so-
bre métodos naturales de planificacion
familiar.

El conocimiento, asi como el manejo fre-
cuente de los documentos de la Iglesia,
seran otra fuente de enriquecimiento
para la reflexion de la materia en cues-
tion.

Un ejercicio interesante es informarse de
los temas de actualidad en Bioética y tra-
tar de ensayar una respuesta desde nues-
tra doctrina.

8. Difusion del Corpus Vitae en la cate-
quesis, las homilias y los retiros

Hoy, la formacion permanente de nues-
tras comunidades pasa por la difusion de
estos temas para que sepan juzgar las di-
versas circunstancias, mas alla de los cri-
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terios "mediaticos".

Muchos de nuestros feligreses se queda-
ron con lo aprendido en su nifiez, con el
catecismo de primera comunién y estos
temas los descolocan. Ademas, son aco-
sados en sus trabajos y en su entorno en
general y no tienen una respuesta sélida
para ofrecer. Otros ignoran que la Iglesia
tiene una postura clara respecto de mu-
chos de estos temas.

La formacion de las conciencias, ademas
de ser una responsabilidad de los pasto-
res, es un modo de prevencion de mu-
chos males.

Necesitamos formar agentes que difun-
dan el pensamiento catolico en la socie-
dad y nuestras parroquias son centros
privilegiados para tal fin.

9. Formacion de grupos parroquiales
que reflexionen sobre Bioética

Contamos con algunos laicos formados,
con jovenes universitarios, docentes, pro-
fesionales que forman una masa critica
desde la cual empezar a formar un grupo
de opinion.

Podemos pedirle (y ayudarlo desde la pa-
rroquia) a alguno de ellos que se forme,
al menos con un curso a distancia. Este
miembro de la comunidad transmitiria lo
aprendido al resto de los integrantes del
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grupo.

La reflexion, en dicho grupo, de los docu-
mentos de la lglesia, es otra forma, mas
modesta de comenzar a difundir y for-
mar la conciencia de los temas referidos
a la Bioética, ademas de ser de facil ac-
Ceso.

10. Cuidado y seguimiento de los pro-
gramas de nuestros colegios parroquia-
les

Los organismos internacionales cada vez
ejercen mas presion sobre los gobiernos
locales a fin de imponer un pensamiento
Unico, claramente contrario a los valores
del Evangelio. Por ello es necesario estar
muy atentos a los programas del ministe-
rio de Educacion y realizar un seguimien-
to de las cuestiones que a los temas de
moral vy, sobre todo, de Bioética se refie-
ren, de modo muy particular, sobre aque-
llos referidos a la ensefianza "desde una
perspectiva de género”.

Ademas, se hace necesario estar atento a
cuestiones como: derechos reproducti-
vos, derechos homosexuales, derechos de
la mujer, derecho a decidir y demas.

Es fundamental un acompafamiento de
los docentes que, muchas veces, repiten
errores por falta de atencion o por des-
conocimiento de lo que verdaderamente
significan estos temas.

11. Compromiso con la Cultura de la Vi-
da

En la Evangelium Vitae, el Santo Padre
sefiala la alternativa de la Cultura de la
Vida como respuesta catolica a la Cultu-
ra de la Muerte. Por tanto, es deber nues-
tro, como pastores, conducir el rebafio de
Dios, detras del unico Pastor Universal.
Sequir sus pasos, ya que sefialan una
doctrina segura, por donde no nos des-
pefaremos.

Nuestro Instituto de Bioética se compro-
mete a transmitir y fomentar una Bioéti-
ca que, centrada en la persona, se abre a
la posibilidad de la espiritualidad y la
trascendencia.

Debemos conformar, entre todos, una
verdadera red que proponga y exponga,
con claridad, la reflexion de la Iglesia en
favor de la vida.

CONCLUSION

Las caracteristicas propias de este tiempo
en el cual el Sefor nos Ilama a ser pasto-
res de su Pueblo son la celeridad y la ne-
cesidad de dar respuestas fundadas a las
preguntas de la gente. De alli que la
constante formacion en los temas referi-
dos a la vida humana y su defensa, desde
la concepcion hasta la muerte natural, se
ha vuelto una prioridad de nuestro mi-
nisterio.
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Es cierto que son multiples las obligaciones
que tenemos, pero no es menos ciertos que
los temas sobre los que somos consultados
refieren, muchas veces, a la vida y la muer-
te de las personas, volviéndose, por lo tan-
to, urgentes y fundamentales.

Es imposible dar soluciones centradas so-
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lo en nosotros: formar laicos o grupos
que nos asesoren o brinden ese servicio a
los que consulten, se vuelve un elemento
imprescindible para el trabajo pastoral
del tercer milenio. Estd en nosotros ad-
ministrar los medios necesarios para po-
der dar una respuesta pastoral a los
tiempos que corren.



PUBLICACIONES

FUBLICACIOMES
DEL INSTITUTO
DE BIOETICA

DOMIVGE AL BASS0 - HUGD 0. M. D3

PRINNCIDIOS
DE BICETICA

CANDCISMO
L LA HAFSIA
CATOIL A

TENTOS ¥ COMINTAMID

PRINCIPIOS DE BIQETICA
EM EL CATECISMO DE LA
IGLESIA CATOLICA

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 Ftica

Biomédica, Buenos Aires, 1993.
Pags. 134.
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Frandackin Alhevie I Bornuners

Principios
de Bioética

PRINCIPIOS DE BIQETICA

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 Catolica 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 Fundacion Alberto J. Roemmers,

Buenos Aires, 1998.
Pags. 261
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JORMADA 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 antropoldgicos de la cul-
tura por la vida; Problematica de la procreacion: re-
flexiones sobre el inicio de la vida; ¢Cual es el riesgo
de las técnicas de fecundacion artificial?; Los efec-
tos psicoldgicos del aborto en la familia; El derecho
ante intereses implicados en la procreacion artifi-
cial; La proteccion constitucional del derecho a la
vida; Las distintas concepciones filosoficas y la legis-
lacion europea sobre el no nacido; El derecho a la vi-
da 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-
tolica Argentina- Buenos Aires, 1999.
Pags. 217.
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E.

e

JQUE 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: jqué es la vida? La bioé-
tica seguira 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 fendmeno de la vida humana.

Editado por EDUCA - Ediciones de la Universidad
Catolica Argentina - para el Instituto de Etica Bio-
médica, junto a la Universidad Catdlica de Chile y la
Universidad de San Pablo. Buenos Aires, 1999.
Pags. 311.

La BIOETICA COMO PRAXIS

Autor
Elio Sgreccia

Las paginas de este libro presentan el valioso
aporte al saber bioético brindado por S.E.R. Mons.
Elio Sgreccia en las conferencias "Derechos Hu-
manos y Bioética. De la Bioética al Bioderecho",
"El Siglo XX como siglo de la Bioética" y "La asis-
tencia médica a los enfermos y a los moribundos:
la proporcionalidad terapéutica", ofrecidas duran-
te su visita al Instituto de Ftica Biomédica con
motivo de la designacion, por parte de la Pontifi-
cia Universidad Catolica Argentina, como Profesor
Honoris Causa.

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

Pags. 101
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LA VIDA
FRAGIL

N T T R e

La ¥IDA FRAGIL

Autor
José Luis Del Barco

"Seguramente, el olvido mas grave de nuestro siglo,
un olvido lamentable ocasionador de ruinas, haya
sido dar la espalda a la sabia razon 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
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-

télica Argentina- Buenos Aires, 2000.
Pags. 203
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CDITOEEAL

VRAHAIFS LIE (NS ESIBUALIN

AR CHRIED

Revista Vida v Erica

B 1 ) Mra. 0 ) Diciembre 2000

. Humanizar la medicina
. Fecundacion y concepcion: ¢hasta donde coinci-

den?

. Consecuencias psicologicas del aborto en la

mujer a muy corto plazo

. Uso compasivo de medicacion de enfermedad

neuropediatrica de evolucion fatal: considera-
ciones éticas



PUBLICACIONES DEL INSTITUTO DE BIOETICA

VIDAY ETICA

Revista Vida v Etica
Afie 2/ MNre 1/ Julic 2001

. Biodiversidad y biotecnologia
La naturaleza como recurso moral

. Constitucion, derechos humanos y fecundacion
asistida.
Limites constitucionales y éticos juridicos a su
regulacién con motivo de un caso judicial

VIDAY ETICA

* LA BOHETICA PERSONALISTA

* VIDA HUMASA ¥ STSUALIDAD

- WIOETEA
06 CNER PRSI A0S D L% COMITE
D ETRCA HOSETALARIC LATINOAMERICAND

- THATS 0.6 i £
CON CONDUETAS HOMOSEXUALES

Revista Wida v Erica

fre 2/ MNra 2/ Diciembre 2001

. La bioética personalista
. Vida humana y sexualidad. San Agustin y la persona
. Bioética. los diez primeros afios de un comité de

ética hospitalario latinoamericano

. Tratamiento de una mujer con conductas homose-

xuales. Un reto a la bioética y un desafio terapéutico

. La pildora del dia después. Consideraciones

antropoldgicas y éticas

. Clonacion. Una mirada desde la ética y el derecho

. Células estaminales y clonacién terapéutica

. Importancia de la familia para el potencial demo-
grafico de las naciones en un mundo globalizado

. Evangelium vitae: cinco afos de confrontacion
con la sociedad

. VI Asamblea General de la Academia Pontificia
para la Vida. Comunicado final Vaticano, 11-14
de febrero de 2000

. Discurso de Juan Pablo Il a los participantes en
la VIl Asamblea General de la Academia Pontificia
para la Vida

. Para que tengan vida y la tengan en abundan-
cia. Mensaje de Juan Pablo Il para la IX Jornada
Mundial del Enfermo

. Ley de salud reproductiva: didlogo con diputa-
dos y senadores
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= EL EMBRION ;CUMULD DE CELULAS
O INDIVIDUO HUMANO?

= LOS ORIGENES DE LA BIDETICA

= IMPORTANCIA DE LA NOCION DE
PERSONA COMO FUNDAMENTO DE LA
BIOETICA

= EL PROYECTO GENOMA HUMANO:
HISTORIA Y RESULTADOS

@UCA

Revista Vida v Etica
Ao 77 Mre 1 /7 Junie 2002

. El embrion humano: icimulo de células o individuo humano?

. Los origenes de la bioética

. Importancia de la nocién de persona como fundamento de la
bioética

. El Proyecto genoma humano. Historia y resultados

. La Naturaleza del Amor Conyugal y su relacién con la digni-
dad de la vida humana en el pensamiento de Juan Pablo Il

. Anencefalicos y autorizacion a inducir un parto. A proposito
de un fallo de la Corte Suprema de Justicia de la Nacion
Argentina

. Anencefalia: un problema actual.

- El'sindrome de inmuno deficiencia adquirida (SIDA) y secreto médico.

. Discurso de Juan Pablo Il a la Asamblea General de la
Academia Pontificia para la Vida

. Naturaleza y dignidad de la Persona Humana como funda-
mento del derecho a la vida: desafios del contexto cultural
contemporaneo

. Haced que la voz de la Santa Sede llegue a los "aeropagos” de la
cultura moderna. Mensaje de Su Santidad Juan Pablo Il al
Cardenal Paul Poupard

. Intervencion de S.ER. Mons. Javier Lozano Barragan en la 55°
Asamblea de la Organizacion Mundial de la Salud

. Identidad y estatuto del embrién humano

. La salud reproductiva de los refugiados. Mensaje de los
Pontificios Consejos para la Pastoral de la Salud, para la
Pastoral de los Migrantes e Itinerantes y para la Familia, diri-
gido a las Conferencias Episcopales

. Dia nacional de la santidad de la vida humana 2002.
Proclamacion.

. La pildora del dia después es abortiva. Dictamen del Instituto
de Bioética de la Pontificia Universidad Catolica Argentina
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= BHOETICA DE LAS VIRTUDES. EXPERIENCIA CLINIGA

* UCA-GEORGETOWN. DIALOGOS DE BIOCTICA

* CIENCIA ¥ RESPETO POR LA PERSONA

= U HERRAMIENTA PARA YALORAR LA CALIDAD DE
LA CO IO EN LA ATENCION

* RATONES PARA NO ABORTAR

Revista Vida v Erica

ffo ¥ Mro 2/ Diciembre 2002

. Bioética de las virtudes. Experiencia clinica

. UCA - Georgetown: Dialogos de Bioética

. Ciencia y respeto por la persona

. Una herramienta para valorar la calidad de la comunicacion

en la atencion sanitaria

. Razones para no abortar

. Bioética: el camino de la ética médica en el nuevo milenio

. Proyecto genoma humano y bioética (1)

. Muerte y eutanasia

. Eutanasia

. El comienzo de la persona humana en Vélez Sarsfield

. Discurso del Santo Padre Juan Pablo Il a la Conferencia

Internacional sobre Globalizacion y Educacion Catolica
Superior

. Discurso del Santo Padre Juan Pablo Il a la XVII Conferencia

Internacional sobre la Pastoral de la Salud

. Discurso del Santo Padre Juan Pablo Il a los participantes de la

Asamblea Plenaria de la Academia de Ciencias

. Intervencion de la delegacion de la Santa Sede en la Comision

Especial de la 57° Asamblea General de las Naciones Unidas
sobre Clonacion de Embriones Humanos

. Intervencion de S.E.R. Mons. Renato R. Martino en el tercer

Comité de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre
envejecimiento

. Sobre algunas cuestiones relativas al compromiso y la con-

ducta de los Catolicos en la vida politica

. Nota doctrinal de la Congregacion para la Doctrina de la Fe
. Ley de Uniones Civiles de la Legislatura de la Ciudad

Auténoma de Buenos Aires
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VIDAY ETICA

Revista Vida v Etica
Ao 47 Mre 1/ Junie 2007

. Bioética: autobiografia intelectual

. Asesoramiento ético a parejas estériles

. Aspectos Cientificos y Eticos de la Epidemia de VIH y SIDA
Hacia una propuesta auténticamente humana.

. Educacién de la sexualidad

. EI Personalismo en las Diversas Areas Culturales de América
Latina y el Caribe

. Algunos aspectos éticos de la sexualidad humana

. Filiacion por dacién o abandono del concebido crioconserva-
do. 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 reconocimiento
legal de las uniones entre personas homosexuales.

VIDAY ETICA

Revista Vida v Erica

ffo 4 ) Mra 2/ Diciembre 200 F

. Fundamentos filoséficos y teoldgicos de la Bioética
. Dilemas en el tratamiento al inicio de la vida
. Contextualizando la discusion sobre clonacion: premisas ideo-

l6gicas y asuntos olvidados

. La peligrosa pendiente que convierte los delitos en derechos

La proteccion juridica del embrion a 30 afos de Roe vs. Wade

. Laimportancia de la sociedad civil ante el proceso de desarro-

llo 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.
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: PARA ADQUIRIR CUALQUIERA DE LAS
V‘I DA Y E'TICA PUBLICACIONES DIRIGIRSE AL:

E Instituto de Bioética de la

’ Pontificia Universidad Catdlica Argentina
o T e bt Av. Alicia M. de Justo 1400

\ C1107AFB - Buenos Aires, Argentina
il ’ Fax: (+5411) 4349-0284
i : E-mail: bioetica@uca.edu.ar

=

@  auca

Revista Vida v Etica

fre 5 Mre 10 Junia 2004

. Los valores de la familia contra el sexo seguro

. Desafios de la bioética en el siglo xxi: nueva genética, manipu-
lacion 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 vy la vida

. La familia: imagen del amor de Dios
Reflexion sobre situaciones dificiles y ambigiiedades en referen-
cia a la vida, la familia y algunas cuestiones éticas

. Aborto
Presencia del Instituto de Bioética en el debate publico

. Comentarios a proposito del Ill ° Congreso Mundial de Familias

. La dignidad de la procreacion humana y las tecnologias repro-
ductivas.

. Aspectos antropologicos 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 €ticos relativos al
estado vegetativo
Declaracion comun de la Academia Pontificia para la Vida y la
Federacion Mundial de Asociaciones de Médicos Catdlicos
Vaticano, 17 - 20 de marzo de 2004
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NOVEDADES

= EL DISCURSO BIOETICO

[VeRsion En FRANCES]

Autor: Peter Kemp
Les Editions du Cerf, Paris, 2004.

® BIDETICA ¥ HUMANIDADES
MEDICAS

Autores: Dietrich Von Engelhardt
José Alberto Mainetti - Roberto
Cataldi Amatriain - Luisa Meyer
Academia Argentina de Etica en
Medicina, Editorial Biblos, Buenos
Aires, 2004.

B ETICA Y SEDACION AL FINAL DE
La vIiDA

Cuadernes de la Fundagio Victor
Gritals i Luzcas

Fundacio Victor Grifols i Lucas,
Barcelona, 2003.
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® USO RACIONAL DE LOS MEDICAMENTOS. ASPECTOS ETICOS

Cuadernos de la Fundacia Vietrer Grifals i Lucas

Fundacio Victor Grifols i Lucas, Barcelona, 2003.

® BOLETIN DEL CONSEJO ACADEMICO DE ETICA EN MEDICINA [CAME)
Ano 2 N°1, Diciembre de 2003.

® GEMETICA ¥ DERECHO
Responsabilidad juridica v mecanismas de contrel

Autor: Carlos Maria Romeo Casabona
Editorial Astrea, Buenos Aires, 2003.

334 | Afo 5/ N° 2 / Diciembre de 2004



VIDA Y ETICA

Publicacion semestral del Instituto de Bioética

SOLICITUD DE EJEMPLARES
MONTOS DE

|:| Suscripcion anual SUSCRIPCION ANUAL 2004
I:I Ejemplar N° (2 ejemplares):

Formas de pago: Argentina, $ 50

|:| Cheque nominal: Ameérica Latina, U$S 22

a favor de Fundacion Universidad Catdlica Argentina, no a la orden.

Giro Postal: EE.UU. - Europa - Otros, U$S 25

a nombre de Fundacion Universidad Catolica Argentina.

|:| Deposito:

Banco Galicia Casa Central.
- Caja de ahorro en $ Arg. N° 9750179-1 999-1
(Importante: enviar el comprobante de depdsito via fax)

Transferencia bancaria:

Banco Galicia - Caja de ahorro en $ Ne 9750179-1 999-1.
CBU - 0070999030009750179113

CUIT - 30-53621658-4

(Enviar comprobante via fax)

|:| Efectivo

Datos para la recepcion de VIDA'Y ETICA

Nombre y apellido: VALOR DE EJEMPLARES

Especialidad / cargo: SUELTOS:

Domicilio: C6digo POStal e Argentina, $ 27

Ciudad: Provincia: Pais: Ameérica Latina, U$S 12
Teléfono: Fax: EE.UU. - Europa -
E-mail: Otros, U$S 15

Por favor, remitir el presente cupén de suscripcion a:
Instituto de Bioética Pontificia Universidad Catolica Argentina
Av. Alicia M. de Justo 1400 C1107AFB - Buenos Aires Argentina
O via fax al: (+54 11) 43490284

Instituto de Bioética / UCA | 335



