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EDITORIAL

Nunca antes como ahora el hombre ha sido tan sensible a su libertad
y, nunca antes como ahora ha hecho peor uso de ella; por un lado, es-
cribe la “Carta de los Derechos Humanos” y, por otro, suprime desde
su raiz legislando en favor del aborto, eutanasia y manipulacién de
embriones.

Asistimos actualmente a una relativizacion de la verdad. La crisis
de la verdad es una crisis del hombre, porque en ella se rompe la rela-
cion del hombre consigo mismo, del hombre con los demas y del
hombre con su creador.

Los fundamentos éticos que siempre han existido se han oscureci-
do, debido en parte por el desarrollo tecnologico, asi como por fac-
tores sociales y culturales. Esto ha llevado a muchos profesionales de
la salud a llegar a desconocer incluso al mismo ser humano en algu-
nas situaciones dentro de sus actividades. Sin embargo sabemos, por
otro lado, que en el mundo se esta desarrollando un gran interés por
la bioética, dentro de los profesionales de la medicina y entre la po-
blacion general. En el mundo son ya numerosas las Escuelas y Facul-
tades de Medicina que se ocupan de su ensefianza a nivel curricular,
porque es necesario sefialar que la medicina de éxito es aquella que se
basa en el comportamiento ético del médico y no en una medicina
tecnoldgicamente triunfalista pero pobre en su perspectiva ética. El
éxito de la medicina no puede convertirse en la sola tecnologia, des-
trezas, academicismo..., el verdadero triunfo del ser humano consiste
en alcanzar la felicidad, obrando siempre el bien; el éxito que parece
depender so6lo de lo técnico y no de la libertad humana... es inhu-
mano.

La bioética se nos revela como una nueva ciencia que trascendien-
do las distinciones que hay entre lo estrictamente técnico (desde el
punto de vista biomédico) y lo estrictamente ético (desde el punto de
vista filos6fico) va a su encuentro para unir y conciliar estos sectores
que jamas debieron haberse desunido, en virtud de un mal entendido
progreso tecnoldgico.
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EDITORIAL

El interés que esta despertando en el mundo redundara en benefi-
cio para la humanidad la bioética es la ciencia que debe ensefar al
hombre a saber cudl es el verdadero sentido de su vida, el modo y
manera de ordenar sus acciones para que adquieran sentido y lleguen
a su plenitud para hacerlo verdaderamente feliz. Emerge como la
ciencia que puede crear en el médico y en general en todo el personal
de la salud, una nueva actitud, la actitud de servir a la totalidad del
ser humano, desde la totalidad de los conocimientos de que hoy dis-
pone y en el futuro dispondra la humanidad.

La bioética personalista, acorde con el Magisterio de la Iglesia es
aquella que se fundamenta en el respeto a la dignidad del hombre. Es
aquella que propone ir mas alla, mas a la profundidad de la reflexion
¢tica sobre los avances de la ciencia y de la técnica y sus repercu-
siones reales sobre la vida. Es aquella que se compromete con todos
los seres humanos para buscar la verdad de los actos del hombre, para
ayudarlo a encontrar un solido punto de referencia que lo guie en los
derroteros que la misma ciencia y las novedades tecnologicas lo han
llevado, es aquella que verdaderamente le ayuda al hombre a encon-
trar la felicidad, al ayudarlo a actuar dentro de la verdad.

Todo cuanto se refiere a la vida humana ha ocupado un lugar im-
portante en el Magisterio de la Iglesia. Es en estos y los futuros tiem-
pos que ya vislumbramos como muy proximos en los que los nuevos
avances cientificos y novedosas tecnologias permiten la intervencion
sobre la vida humana (aludiendo que ciencia y técnica son moral-
mente neutras). Esto se ve aunado esto a la cada vez mas entendida
vision reduccionista del valor de la vida y ha hecho que proliferen los
documentos del Magisterio de la Iglesia con los que contamos en de-
fensa de la vida.

Dichos documentos nos han proporcionado material extraordinario
para entender mejor los aspectos morales relacionados con la vida y
para prepararnos mejor para defenderla. Es por ello que hacemos vo-
tos porque la Bioética de corte personalista se extienda e impere en el
futuro para beneficio del hombre y su entorno.

Todo este material ha surgido desde que el Papa Pio XII dictara di-
versos discursos ante Asociaciones Médicas; el Papa Pablo VI con su
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EDITORIAL

profética Enciclica “Humanae Vitae” en 1968; el Papa Juan Pablo II a
través de su Carta Apostolica “Salvifici Doloris™ en 1988, de su Enci-
clica “Evangelium Vitae” en 1995, asi como muchos otros discursos
ante diferentes Asociaciones y de manera indirecta a través de la
Sagrada Congregacion para la Doctrina de la Fe, con sus documentos
“Tura et Bona” sobre la eutanasia en 1980, la instruccion “Donum Vi-
tae” sobre el respeto a la vida humana naciente y la dignidad de la
procreacion en 1987 y, las reflexiones sobre la Clonacién de la Pon-
tificia Academia de la Vida en 1997.

Dr. José Kuthy Porter
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Criterios para los colaboradores de
“Medicina y Etica”

1. La revista de Medicina y Etica es una revista especializada en el
campo de la bioética que esta enfocada a la difusién académica en-
tre los profesionales afines a las tematicas y discusiones actuales en
este campo. En consecuencia, Medicina y Etica no acepta articulos
de difusién, ni material que puede ser considerado propagandistico
de alguna corriente. La Revista no esta circunscrita a una vision
unica de la Bioética, siempre que los articulos cumplan con rigor la
metodologia propia en la exposicion de las ideas.

2. De acuerdo con lo anterior, las opiniones y posiciones son de
responsabilidad exclusiva del autor, y no reflejan necesariamente la
posicion de la Facultad de Bioética. El Consejo editorial no pre-
supone, en ningln caso, que la institucion de origen o de quien da
actualmente empleo al autor, suscribe las posiciones de éste, verti-
das en el articulo correspondiente.

3. El material debera ser inédito, no obstante, se aceptan ponencias o
comunicaciones, siempre y cuando se sefiale claramente el lugar y
fecha donde se expuso por primera vez la investigacion.

4. Se consideran tres tipos de publicaciones: articulos, notas y re-
sefias. Los articulos deben tener una extensién minima de 15 cuar-
tillas y méaxima de 30. Estos deben ser sobre temas monograficos.
Las notas deben ser mayores de 7 paginas y menores de 15. Las
notas tienen un caracter de discusion propia del campo cientifico;
la discusion puede ser sobre otros articulos anteriores de la Revis-
ta, siempre y cuando cumplan con la calidad académica sefialada y
no como una mera expresion de una réplica por el afan polémico,
sino a la altura del articulo que es motivo del comentario. Las re-
sefias deben tener una extension minima de una cuartilla y méxima
de cinco. Las resefias pueden ser tanto criticas como meramente
expositivas.
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CRITERIOS PARA LOS COLABORADORES DE “MEDICINA Y ETICA”

5. Los articulos seran dictaminados por al menos dos académicos de
competencia relevante en un plazo maximo de tres meses. Los
nombres, tanto de dictaminadores como del autor, permaneceran
en el anonimato. En el caso de respuesta negativa, el autor recibira
un dictamen con las 0p1n1ones de los dictaminadores. El autor po-
dra realizar las correcciones que considere pertinentes y volverla a
presentar, sin que Medicina y Etica se obligue a publicar el mate-
rial. En cualquier caso, no se regresan originales. Los autores que
hayan sido elegidos recibiran tres ejemplares de cortesia del nime-
ro en que fueron publicados.

6. Los articulos publicables deberan escribirse de preferencia en es-
pafiol, aunque se aceptan en idioma inglés, de manera clara y con-
cisa. El texto debe ir en letra Arial (12 pts) a espacio y medio, en
papel tamafio carta. El material puede ser entregado en formato
electronico para PC, via correo electronico o disquete (Word para
windows, o formato RTF).

7. Los articulos y notas deberan contener el titulo del trabajo, el (los)
nombres(s) del (de los) autor (es), el nombre de la Institucion a la
que pertenezcan. El articulo debe estar acompafiado de un resumen
(abstract) no mayor de 15 lineas (aproximadamente 150 palabras)
en espafiol y en inglés. También deben contener 3 palabras claves
no contenidas en el titulo.

8. Las referencias de libros deberan realizarse de la siguiente forma:
APELLIDO DEL AUTOR, nombre del autor. Titulo del libro. Tra-
ductor, Editorial, Lugar de edicion, afio de publicacion, pagina
(edicidn original). Por ejemplo:

SINGER, Peter. Una vida ética. Escritos. Trad.: Pablo de Lora Del Toro, Ed. Taurus,
Madrid, 2002, p. 57 (inglés: Writings of an ethical life, 2000).

9. En el caso de las revistas el modo sera el siguiente: APELLIDO
DEL AUTOR, Nombre del autor. “titulo del articulo”, Titulo de la
revista, volumen, numero, (mes, afio), pagina. Por ejemplo:

ROMANO, Lucio. “Educacion de la sexualidad y los adolescentes. Encuesta cognos-
citiva y antropologias de referencia”, Medicina y ética, XIII, 1, (enero-marzo, 2002),
D83,
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CRITERIOS PARA LOS COLABORADORES DE “MEDICINA Y ETICA”

10. Los articulos deberan ser enviados exclusivamente a la siguiente
direccion:

Facultad de Bioética
Universidad Aniahuac
Dr. José Enrique Gomez Alvarez, Coordinador Editorial
Apartado Postal 10 844
C.P. 11000, México, D.F.
Email: jegomez@anahuac.mx

11. No nos hacemos responsables del material entregado o enviado a
otra direccion distinta de la anterior. Para considerarlo recibido,
quien envia debera contar con un recibo fisico con sello, o bien

con la respuesta electronica de la direccion de correo electronico
sefialada en el punto anterior.
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La objecién de conciencia
farmacéutica a la pildora postcoital

Pedro A. Talavera Ferndndez, Vicente Bellver Capella*

Resumen

El articulo muestra la posicion adoptada respecto a la objecion
de conciencia frente a la pildora postcoital, mds conocida
como pildora del dia siguiente (PDS).

El autor cuestiona en el articulo si la PDS es abortiva, en
cuyo caso, da a conocer los puntos juridicos fundamentales re-
specto a la conciencia farmacéutica en el derecho espaiiol.

Si el farmacéutico, en ejercicio de su profesion, llegara a
considerar a la PDS como un abortivo, tendrd todo el derecho
de adoptar la objecion de conciencia y la ley debe garantizarle
tal derecho.

Abstract

The article represents a taking of PDSition regarding the mat-
ter of the con-science objection towards the “morning-after
pill” (MAP).

The author questions in the article if the MAP is abortive
and, in this case, explicits the fundamental points of the Spa-
nish law about the conscience objection.

% J

* Profesores Titulares de Filosofia del Derecho. Universidad de Valencia, Espana.
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If the chemist, practising a sanitary profession, considers
the MAP an abortifacient, he has the whole. right to make con-
science objection and the law should guarantee him such a
right.

Palabras clave: objecion de conciencia, farmacéutica ley

En marzo de 2001 la Agencia Espafiola del Medicamento autorizd la
comercializacion en Espaiia de la pildora para la anticoncepcién post-
coital, mas conocida como pildora del dia siguiente (PDS). Inmedia-
tamente después de esta decision, los gobiernos autonémicos de An-
dalucia y de la Comunidad Madrilefia pusieron en marcha los meca-
nismos necesarios para que esa pildora sea dispensada en los servi-
cios sanitarios publicos de forma gratuita.

La PDS es un tratamiento contraceptivo de emergencia que con-
siste en la ingestion por parte de la mujer de dos pastillas del formaco
NORLEVO, antes de las 72 horas siguientes de haber mantenido una
relacion sexual. Esta pensada para actuar ante cualquiera de estas tres
situaciones: a. evitando que llegue a ovular la mujer, si todavia no lo
ha hecho; 4. impidiendo la fusion entre el espermatozoide y el 6vulo
si ya se ha producido la ovulacion; y c. haciendo imposible la implan-
tacién del embrién en el ttero cuando ya se ha producido la fecun-
dacion. La eficacia media es, aproximadamente, de un 80%. Esto sig-
nifica que, si la posibilidad media de embarazo tras una Unica rela-
cion sexual es del 8%, la ingestion del fArmaco en ese plazo la reduce
aun 1.1%." Las autoridades sanitarias espafiolas y las de muchos
otros paises han considerado que este producto puede ser una solu-
cién de emergencia Optima para evitar embarazos no deseados cuan-
do no se han empleado o han fallado los medios habituales de contra-
cepcion.?

A partir de estos datos se ha generado una interesante polémica en
la opinioén publica, centrada principalmente en dos aspectos: por un
lado, el caracter abortifaciente o no de la PDS; y por otro, la resisten-
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LA OBJECION DE CONCIENCIA FARMACEUTICA A LA PILDORA POSTCOITAL

cia que han manifestado algunos farmacéuticos a dispensar ese far-
maco por razones de conciencia. Este articulo se propone analizar
ambas cuestiones. En primer lugar, establecer si el mecanismo de ac-
tuacion de la pildora Postcoital permite calificarla de abortiva; en se-
gundo lugar, las coordenadas fundamentales del derecho a la objecion
de conciencia sanitaria, las condiciones en las que el profesional far-
macéutico puede ejercitar ese derecho y la posible cobertura legal de
la negativa a suministrar este farmaco. Aunque este trabajo se funda-
menta sobre la legislacion y la jurisprudencia espafiolas, pensamos
que sus conclusiones pueden ser aplicables a todos los paises que
contemplan en sus Constituciones el derecho a la vida y a la objecion
de conciencia.

L Produce la PDS un efecto abortifaciente?

De los tres posibles efectos ya resefiados, la PDS actiia como un
mecanismo puramente «anticonceptivo» cuando impide la ovulacion
o la fusion de los gametos; en estos casos evita, efectivamente, que se
produzca la concepcion. Sin embargo, en el supuesto en el que ésta
ya se ha producido, su mecanismo de actuacion es «anti-implantato-
rioy, es decir, evita que el cigoto llegue al utero y anide en él. En con-
secuencia, hay que partir del presupuesto de que la PDS actua en al-
gunos casos eliminando la vida de un embrién humano antes de que
finalice su viaje desde las trompas de Falonio hasta el utero.

En los medios de comunicacion se ha difundido la idea de que
tampoco en este tercer supuesto la PDS es abortifaciente. El ra-
zonamiento empleado resulta bastante sencillo: el aborto es la inte-
rrupcion de un embarazo y el embarazo, segun la Organizacion Mun-
dial de la Salud, comienza con la implantacion del cigoto en el utero;
situacion completamente ajena al efecto de la PDS que en ese caso
resulta inocua. Esto justificaria también el amparo juridico de este
farmaco, puesto que, no produciéndose técnicamente un aborto, no
haria falta verificar su encaje en alguno de los tres tinicos supuestos
en los que la directa eliminacion de una vida humana estd exenta de
responsabilidad penal, de acuerdo con el art 145 del Cédigo Penal es-
pafiol. Esto nos obliga a plantear, dentro del ordenamiento juridico
espafiol, un doble interrogante de tipo constitucional y penal:
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a. (El 6vulo fecundado y no anidado en el ttero puede conside-
rarse una vida humana protegida por el art. 15 de la Constitucion es-
pafiola (CE)?

b. ;La accion dirigida a impedir toda posible anidaciéon del évulo
fecundado en el endometrio puede considerarse un aborto?

Proteccion constitucional de la vida

En primer lugar, se trata de determinar si existe o no vida humana en
el embrion antes de su implantacion en el utero. Ese es el criterio tlti-
mo que, mas alla de toda semantica, determina realmente la existen-
cia o no de un aborto y enerva la proteccion del art. 15 de la Consti-
tucion espaiiola sobre el nasciturus; proteccion que Gnicamente cede
ante los tres supuestos despenalizados.

El Tribunal Constitucional (TC), en la sentencia 53/1985, que re-
solvid el recurso de inconstitucionalidad contra la despenalizacién el
aborto, afirma que «la vida humana es un devenir;, un proceso que
comienza con la gestacion, en el curso de la cual una realidad bio-
légica va tomando corpdrea y sensitivamente configuracion humana,
Y que termina con la muerte; es un continuo sometido por efecto del
tiempo a cambios cualitativos de naturaleza somdtica y psiquica que
tienen un reflejo en el status juridico publico y privado del sujeto vi-
tal» (FJ 5°).

Partiendo de este presupuesto afirma también que la vida humana
exige una proteccion efectiva por parte del Estado que le obliga a dos
tipos de acciones: abstenerse de interrumpir u obstaculizar el proceso
natural de gestacion y establecer un sistema legal de proteccion de la
vida que incluya como ultima medida la sancion penal de quienes at-
enten contra ella (FJ 4°Y 7°).

No cabe ninguna duda de que la vida humana es un bien de
caracter central para nuestro ordenamiento constitucional y que debe
ser objeto de especial proteccion por el Derecho. El problema radica
en establecer a partir de qué momento cabe hablar de vida humana,
algo que la doctrina constitucional resuelve acudiendo al concepto
«gestaciony, un término sobre el que caben diferentes interpreta-
ciones.
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Por un lado, parece haber un completo acuerdo en la comunidad
cientifica a la hora de considerar que el cigoto es sujeto de una vida
humana propia. aunque dependiente de la madre. Desde el punto de
vista biomédico, pues, resulta claro que la vida humana intrauterina
€s un proceso unitario que comienza con la fusion de los gametos y
que, sin soluciones de continuidad, recorre diversas fases —entre
ellas la de implantacion en el utero—, hasta que tiene lugar el
nacimiento. Fundamentados en estos presupuestos biolégicos, una
gran mayoria de juristas piensan que el Tribunal Constitucional,
cuando utiliza el término «gestaciony, esta aludiendo al proceso que
comienza con la fecundacion del 6vulo y que culmina con el
nacimiento. Con ese presupuesto, a partir de la fecundaciéon nos en-
contrariamos ante una vida humana que gozaria de la plena protec-
cion constitucional del art 15 CE.

Otros, sin embargo, basados en la primacia del criterio «viabi-
lidad», interpretan que ese proceso de «gestacion» invocado por el
TC como ambito de proteccion juridica de la vida, comienza a partir
el momento en que el embrion queda implantado en el ttero. Desde
esa perspectiva, sin entrar en disquisiciones sobre aspectos biologi-
cos, la vida humana protegida por el Derecho no comenzaria con la
fecundacion sino con la implantacion.

La jurisprudencia posterior no permite descartar definitivamente
una u otra interpretacion, aunque hay elementos suficientes para sos-
tener, de acuerdo con la STC 53/85, que si la vida humana es un
«proceso continuoy, el comienzo sélo puede estar en la fecundacion,
ya que en cualquier otro momento sucesivo Gnicamente se produce el
desarrollo de lo que ya se inici6 humano. No obstante, el problema
terminoldgico permanece abierto.

Aborto, embarazo y PDS

La OMS, al considerar que el embarazo comienza con la implanta-
cion del embridn en el ttero y no con la fecundacion del 6vulo por el
espermatozoide, supuestamente acoge el consenso cientifico interna-
cional. Algunos, incluso corroboran esta concepcion apelando a que,
en caso contrario, los miles de embriones criocongelados en el mun-
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do poseerian la grotesca consideracion de «embarazos extracorpo-
reosy. Por tanto, si se acepta que el aborto consiste en la interrupcion
voluntaria del embarazo, resultaria que la accion de eliminar el em-
brién aun no implantado no podria considerarse, en sentido estricto,
un aborto. Puesto que la PDS solo afectaria al embrion en el caso de
que éste no se haya implantado en el ttero, no podria considerarse un
medicamento abortivo; a lo sumo podria hablarse de un anticoncepti-
vo de mayor agresividad; de ahi que se restrinja a situaciones de
emergencia.’

La cuestion semantica no resulta tan convincente cuando se anali-
za con algo mas de profundidad. El Diccionario de la Real Academia
Espafiola (RAE) coincide con la OMS en asociar la accion de abortar
con el proceso del embarazo. Asi, para la RAE abortar es «interrum-
pir la hembra, de forma natural o provocada, el desarrollo del feto du-
rante el embarazo». Sin embargo, el término embarazo es definido
como «estado en que se halla la hembra gestante», lo cual nos remite
a los términos gestacion («1. Accion o efecto de gestar o gestarse. 2.
Embarazo o prefiez») y gestar («Llevar y sustentar la madre en sus
entrafias el fruto vivo de la concepcion hasta el momento del partoy).

Del significado de ambos se deduce con claridad que la nocion de
«gestacion» abarca necesariamente todo el proceso que se inicia con
la concepcién y concluye con el parto, a lo largo del cual la madre
lleva y sustenta al nasciturus. Si esto no fuera asi, habria que inventar
una palabra especifica, porque no existe, para denominar a una con-
creta fase de ese proceso: la que se inicia con la fecundacién en la
trompas de Falopio y concluye, a los pocos dias, con la implantacion
del embrion en el Gtero. No hay razones para pensar que esa fase deba
excluirse de la gestacion.

Por otra parte, desde el punto de vista juridico, sostener que el em-
barazo comienza con la anidacion del embrion en el utero, significa
admitir que la vida del nasciturus solo estaria protegida a partir del
momento de su implantacion, siendo asi que la doctrina constitucio-
nal espafiola (STC 53/85) ha establecido, de manera inequivoca, que
existe vida humana desde el primer momento de la gestacion y que
esa vida humana es un bien constitucionalmente protegido, en todas
las fases de su desarrollo. Por consiguiente, desde el punto de vista
constitucional, con independencia de que el embrion se encuentre o
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no «técnicamente» en una fase de «embarazo», su vida se halla prote-
gida por el Derecho y no puede ser destruida unilateralmente sin in-
currir en un delito de aborto.*

El concepto de aborto no viene determinado, pues, por un estadio
temporal del desarrollo embrionario (la implantacion), sino por la
existencia o no de vida humana propia en el embrion. En el momento
en que la vida humana se produce, el embrion se convierte en un bien
constitucionalmente protegido de cuyas agresiones debe responderse
penalmente. En definitiva, el ordenamiento juridico espafiol, entiende
que existe un aborto cuando se provoca deliberadamente la muerte
del nasciturus, con independencia de cual sea su grado de desarrollo
o el momento de su gestacion.’ Podemos afirmar, entonces, que en
los casos en que la PDS acttia impidiendo la implantacion en el utero
del cigoto ya concebido (sujeto de vida humana propia), esta pro-
duciendo, sin duda, un efecto abortifaciente, por cuanto provoca su
eliminacion directa y voluntaria.

A la vista de lo anterior, podemos concluir lo siguiente:

1. La Constitucion Espafiola —asi lo afirmo la sentencia 53/85 del
TC— no reconoce al nasciturus como sujeto de derechos, pero si lo
considera un bien protegible desde el momento de la gestacion.

2. La PDS actta en algunos supuestos como un mecanismo anti-
implantatorio del cigoto, es decir, como abortifaciente.

3. Existen elementos para pensar que la proteccion constitucional
conferida al embrion humano desde su gestacion no es respetada por
la decisién gubernamental de autorizar la venta de la PDS, ya que
ésta da lugar a una completa desproteccion de la vida del embrion en
la fase anterior a su implantacion en el utero. Esto fundamentaria el
recurso a la objecion de legalidad, que analizaremos mas adelante,
como mecanismo para evitar su dispensacion por parte del farmacéu-
tico.

Objecion de conciencia famacéutica a la PDS
Es indudable que muchas personas, con independencia de sus creen-

cias religiosas, consideran contrario a sus convicciones la eliminacién
de cualquier vida humana desde el primer momento de su con-
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cepcion. Puesto que la PDS actta, en ocasiones, eliminando embrio-
nes humanos no implantados, parece imprescindible determinar si
existe un fundamento para que aquellos profesionales de la sanidad
que encuentren reparos éticos en la dispensacion de este farmaco,
puedan acogerse legalmente a la objecion de conciencia.

Se entiende por objecion de conciencia, en términos generales, la
negativa del individuo a someterse, por razones de conciencia, a una
conducta que, en principio, le seria juridicamente exigible, bien por-
que la obligacion proviene de una norma, bien porque se deriva de un
contrato o de una resolucion judicial o administrativa. En sentido mas
genérico podria definirse como la pretension de desobedecer una ley
motivada por razones axiologicas (no meramente psicologicas), de
contenido primordialmente religioso o ideologico, intentando eludir
la sancion prevista por el incumplimiento.

En la doctrina constitucional espafiola existe un amplio acuerdo a
la hora de considerar la objecion de conciencia como parte del dere-
cho fundamental a la libertad ideologica reconocido en el art. 16.1 de
la Constitucion: «Se reconoce la libertad ideologica, religiosa y de
culto de los individuos y de las comunidades sin mas limitacion, en
sus manifestaciones, que la necesaria para el mantenimiento del or-
den publico protegido por la ley».

El tnico desarrollo legislativo que el derecho espaiiol ha brindado
a la libertad ideoldgica del art. 16 CE es la Ley Organica de Libertad
Religiosa (LO 5/1980 de 5 de julio). En su art. 2.1 establece el dere-
cho de toda persona a: «profesar creencias religiosas que libremente
elija o no profesar ninguna; cambiar de confesion o abandonar la
que tenia; manifestar libremente sus propias creencias religiosas o la
ausencia de las mismas, o abstenerse de declarar sobre ellas (...)».
El precepto no indica expresamente que el derecho a profesar o mani-
festar las creencias religiosas comprenda la posibilidad de incumplir
obligaciones juridicas incompatibles con la conciencia, pero el uso
del término «manifestar» ha sido frecuentemente interpretado como
comprensivo de todos aquellos actos que expresen un comportamien-
to conforme con las creencias de la persona, y eso incluiria la ob-
jecion de conciencia.

La unica diferencia entre la libertad ideologica del art. 16.1 CE y
la objecion de conciencia es un aspecto puramente formal: la ob-
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jecion es el ejercicio de aquella libertad en presencia de un mandato
juridico incompatible con las propias convicciones; de ahi que pueda
afirmarse con claridad que estamos ante un auténtico derecho funda-
mental. El sustrato material de este derecho radica en garantizar que
el ser humano pueda comportarse conforme a los imperativos de su
conciencia y no privarle de su dignidad, o hacérsela perder en cierta
medida, con actos contrarios a sus convicciones mas intimas.°

La objecion de conciencia como derecho fundamental

Considerar la objecion de conciencia como un auténtico derecho fun-
damental genera una doble consecuencia: de un lado, que su ejercicio
no puede quedar limitado a las concretas modalidades amparadas y
reguladas por la ley; y de otro lado, que debe gozar de una presuncion
de legitimidad constitucional, siempre y cuando se trate de una ver-
dadera objecion de conciencia; es decir, debe despojarse de su tras-
fondo de «ilegalidad mas o menos consentida», presumiendo a priori
su legitimidad y debiendo demostrar lo contrario, caso por caso, en el
ambito jurisdiccional.” La objecion de conciencia deberia conside-
rarse un valor en si misma, deberia ser la regla y no la excepcion,
ocupar un lugar central y no marginal en el ordenamiento, por la mis-
ma razén que ocupa un lugar central en la persona humana, junto con
la libertad de pensamiento y la religiosa. En funcion de estos dos pre-
supuestos, existe un amplio acuerdo doctrinal en que la objecion no
puede ligarse a una regulacion estrictamente legislativa, ya que el
derecho a invocarla esta mas alla de una concreta reglamentacion.®

El estatuto juridico de la objecion de conciencia en Espafia apenas
recoge los principios doctrinales mencionados y se presenta disperso
y confuso. A falta de un desarrollo legislativo especifico, la jurispru-
dencia constitucional ha jugado un papel determinante en la configu-
racion de esta categoria. Sus pronunciamientos en la materia han sido
lamentablemente contradictorios, por lo que no es posible presentar
un cuerpo doctrinal coherente que permita establecer con claridad la
cobertura legal de que goza la objecion de conciencia en el derecho
espafiol. No procede analizar aqui los alambicados razonamientos del
Tribunal Constitucional para emitir una doctrina y rectificarla poco
después, pero si intentamos buscar una sintesis integradora de todas
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sus sentencias, habria que partir de la STC 161/1987, de 27 de octu-
bre, como regla general y considerar el resto de los pronunciamientos
como exclusivamente aplicables a manifestaciones especificas de la
objecion sobre determinados deberes juridicos: servicio militar y
aborto en determinados supuestos.’

La STC 161/1987 recoge la posicion definitiva del TC. En ella se
descarta, de modo sorprendente y no exento de polémica, el caracter
fundamental del derecho de objecion: «La objecion de conciencia,
con cardcter general, es decir el derecho a ser eximido del cum-
plimiento de los deberes constitucionales o legales por resuliar ese
cumplimiento contrario a las propias convicciones, no estd reconoci-
do ni cabe imaginar que lo estuviera en nuestro derecho o en dere-
cho alguno pues significaria la negacion misma del Estado. Lo que
puede ocurrir es que se admita excepcionalmente respecto a un deber
concretoy (FJ 3°). Privado de su caracter fundamental, y para salvar
anteriores pronunciamientos, la propia sentencia lo inserta dentro de
una nueva categoria, calificandolo de «derecho constitucional au-
t6nomoy, derivado del derecho mas amplio de libertad ideoldgica y
religiosa, y necesariamente conexo con éste.

Siendo esta la regla general, el Derecho estaria obligado a tutelar
las formas de objecion de conciencia que el legislador (ordinario o
constitucional) hubiera reconocido expresamente. Precisamente en
ese sentido hay que interpretar la doctrina del TC relativa al servicio
militar y al aborto en la que se ha reconocido la existencia de este
derecho con referencia a los especificos deberes legales relativos a la
prestacion de un servicio de armas'® y a la intervencion clinica en
practicas abortivas.

Fue en la sentencia 53/1985 (relativa a la despenalizacion de los
tres supuestos de aborto) donde el TC espafiol se pronuncié con ma-
yor contundencia en favor del caracter fundamental de este derecho:
«La objecién de conciencia forma parte del contenido del derecho
Sfundamental a la libertad ideoldgica y religiosa reconocido en el art.
16.1 de la CE y, como este Tribunal ha indicado en diversas oca-
siones, la Constitucion es directamente aplicable en materia de dere-
chos fundamentalesy» (FJ 14°). Este pronunciamiento recoge con cla-
ridad que, al menos en el campo de los deberes sanitarios, el derecho
a la objecion de conciencia tiene el caracter de fundamental. Si bien
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la posterior doctrina constitucional matizé y delimitd el alcance de
esta afirmacion, lo que en ninglin caso pudo hacer es desecharla. En
consecuencia, existe un acuerdo bastante generalizado a la hora de
considerar que la STC 53/1985 configura la objecion de conciencia
sanitaria frente al aborto como un derecho fundamental derivado di-
rectamente del art. 16 CE, para cuyo ejercicio no es necesaria regu-
lacion legal alguna. Asi lo expresaba literalmente el F.J. 14°: «por lo
que se refiere al derecho de objecion de conciencia [al aborto]...
existe y puede ser ejercido con independencia de que se haya dictado
o0 no tal regulaciony. Y asi lo ha establecido también la practica de-
sarrollada en las instituciones sanitarias. No obstante, un ejercicio en
estas condiciones no deja de ser problematico, puesto que permanece
sin aclarar el modo concreto en el que esto puede hacerse y qué tipo
de cobertura juridica debe recibir.

El farmacéutico como titular del derecho de objecion de conciencia

El problema de la objecion de conciencia sanitaria por parte de los
profesionales farmacéuticos no ha sido abordado en Espafia desde
una perspectiva juridica. La jurisprudencia se ha limitado a reconocer
este derecho a los profesionales del ambito médico-quirtirgico, sin
abordar de modo expreso al farmacéutico que presta sus servicios en
un laboratorio o en una oficina de farmacia. Por otra parte, el trata-
miento legal de la objecion de conciencia sanitaria se ha centrado ex-
clusivamente en la practica del aborto, algo que, hasta la efectiva
aparicion y comercializacion de la PDS y la consideracion de sus
Posibles efectos abortivos, aparecia como una realidad bastante ajena
a la actividad del farmacéutico.

Tanto el «Cddigo Deontolégico Médico», en su art. 27, como el
«Codigo Deontolégico de la Enfermeria» en su art. 22, recogen el
derecho a la objecion de conciencia de sus profesionales, con el con-
siguiente compromiso de las respectivas organizaciones colegiales de
respaldar las decisiones de objetar de sus colegiados, respaldo que se
ha concretado de manera visible en el apoyo recibido en los procesos
judiciales que se han llevado a cabo por esta causa.'" Frente a la vi-
gencia e importancia de esos cddigos deontoldgicos en el ambito de
la medicina y la enfermeria, se echaba en falta en Espafia un docu-
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mento analogo en el ambito farmacéutico. Finalmente, después de di-
versos proyectos modificaciones, el 14 de diciembre de 2000, la
Asamblea de Colegios aprobo el «Cddigo de Etica y Deontologia de
la Profesion Farmacéutica». En el art. 28, se alude expresamente al
derecho de objecion: «La responsabilidad y libertad personal del far-
macéutico le facilita para ejercer su derecho a la objecion de con-
ciencia respetando la libertad y el derecho a la vida y a la salud del
pacientey. Junto a esto, el art. 33 del Codigo compromete a la Orga-
nizacion Colegial en el asesoramiento y la defensa de quienes hayan
decidido declararse objetores: «El farmacéutico podrd comunicar al
Colegio de Farmacéuticos su condicion de objetor de conciencia a
los efectos que considere procedentes. El Colegio le prestard el ase-
soramiento y la ayuda necesariay.

No podemos extendernos aqui en analizar la redaccion utilizada
por este art. 28 pero, en todo caso, de €l y de su conjuncion con el art.
33, se deducen con claridad dos cosas: a. la Corporacion Farmacéuti-
ca reconoce al farmacéutico como titular del derecho de objecion de
conciencia y le respalda en su libre decision de ejercitarlo; b. su ejer-
cicio debe ser compatible con la libertad, la vida y la salud del pa-
ciente. La existencia de este texto viene a consagrar institucional-
mente algo que con anterioridad solo podia presumirse: el ejercicio
de la profesion farmacéutica esta regido por los principios de libertad
y responsabilidad. Ahora bien, no debemos olvidar que, al igual que
en los ambitos de la medicina y la enfermeria, se trata de un simple
codigo ético que no puede garantizar al farmacéutico la cobertura le-
gal del efectivo ejercicio del derecho de objecion, algo que solo po-
dria garantizar una legislacion especifica. Seria deseable que el futuro
Estatuto de la Profesion Farmacéutica, pendiente de aprobacion por el
Ministerio de Sanidad espafiol, recogiera este importante aspecto. De
momento, donde la existencia del Codigo Deontoldgico reviste una
mayor virtualidad es en el compromiso de asesoramiento y ayuda al
objetor en caso de que su actuacion le involucrara en un proceso judi-
cial. Precisamente por eso, es importante dilucidar si la negativa del
farmacéutico a suministrar la PDS alegando razones de conciencia
puede considerarse amparado por el ordenamiento juridico espafiol.

El farmacéutico en especial si presta sus servicios en una oficina
de farmacia, se encuentra sometido a normas que le obligan taxativa-
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mente a dispensar estos productos. La Ley del Medicamento (Ley 25/
1990, de 20 de diciembre), es la que se ocupa de recoger la obli-
gacion de suministro y dispensacion de medicamentos en Espaiia. Su
articulo 3.1 prescribe lo siguiente: «Los laboratorios, importadores,
mayoristas, oficinas de farmacia de hospitales, centros de salud y
demas estructuras de atencion a la salud estdn obligados a suminis-
trar o a dispensar los medicamentos que se les soliciten en las condi-
ciones legal o reglamentariamente establecidas». Esta obligacion de
suministro y dispensacion cuenta logicamente con un reflejo en el
capitulo dedicado a infracciones y sanciones. El comportamiento del
que se niega al suministro de un farmaco esta tipificado entre las in-
fracciones graves, previstas en el art. 108.2.b.15 de la ley, que en-
tiende como tales «la negativa a dispensar medicamentos sin causa
Justificada». El apartado b.17 del propio art. 108.2, considera también
grave «cualquier otro acto u omision encaminado a coartar la liber-
tad del usuario en la eleccion de la oficina de farmaciay. Por ultimo,
si la conducta del farmacéutico fuera reiterada, su accion podria lle-
gar a considerarse falta muy grave, de acuerdo con la prevision del
art. 102.2. ¢.5: «la reincidencia en la comision de faltas graves en los
ultimos cinco anos».

Ante este panorama sancionador, cabe preguntarse: ;el profesional
farmacéutico puede legitimamente negarse a dispensar la PDS, ale-
gando motivos de conciencia, a la vista de su efecto abortifaciente en
algunos casos? ;Cabe considerarle como titular del derecho funda-
mental de objecion de conciencia al aborto, no siendo un facultativo,
no prestando sus servicios en un centro sanitario sino en una oficina
de farmacia y no siendo clinica su intervencion?

En primer lugar, parece claro que el derecho de objecion de con-
ciencia sanitaria abarca a toda persona que, por sus funciones dentro
del ambito sanitario, deba realizar una intervencion, directa o indirec-
ta, en el proceso abortivo que choque con sus imperativos de concien-
cia. Y ello porque las posibles limitaciones al ejercicio del derecho no
provienen de la condicion de personal sanitario o colaborador, ni del
tipo de vinculo laboral que ostente con las institucionales sanitarias,
sino del tipo de actividad que se desempeiia y del tipo de intervencion
que se requiere de €l en el proceso abortivo."” Asi, por ejemplo, no
podria ampararse en el derecho a la objecion de conciencia el celador
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encargado de transportar a una paciente al quirdfano en el que se le
practicara el aborto. En cambio, si podria hacerlo la enfermera cuya
intervencion fuera requerida para auxiliar en un aborto.

La clave reside, pues, en dilucidar el contenido esencial del dere-
cho de objecion de conciencia sanitaria; es decir, qué tipo de activi-
dades comprende su esfera de proteccion. Los dos pronunciamientos
jurisdiccionales mas significativos habidos en Espaiia hasta el mo-
mento han expresado lo siguiente acerca de los objetores sanitarios:

«No pueden ser obligados a la realizacion de actos médicos,
cualesquiera que sea su naturaleza, que directa o indirectamente es-
tén encaminados a la produccién del aborto, tanto cuando éste vaya
a realizarse, como cuando se esté realizando la interrupcion del em-
barazo, debiendo por el contrario prestar la asistencia para la que
sean requeridos a las pacientes que se encuentren internadas con
aquél objero, en todas las otras incidencias o estados patoldgicos que
se produzcan aunque tengan su origen en las prdcticas abortivas re-
alizadas» (Sentencia de la AT de Oviedo, de 29 de junio de 1988).

«El efecto juridico especifico que produce la objecion de concien-
cia reside en exonerar al sujeto de realizar un determinado acto o
conducta que, de otra suerte, tendria la obligacion de efectuar: La
satisfaccion del derecho fundamental, por lo tanto, comporta que no
cabe exigir del profesional sanitario que por razones de conciencia
objeta al aborto, que en el proceso de interrupcion del embarazo ten-
ga la intervencion que corresponde a su esfera de competencias pro-
pia,” intervencion que, por hipotesis, se endereza causalmente a con-
seguir:; sea con actos de eficacia directa, sea de colaboracion fi-
nalista, segun el cometido asignado a cada cual, el resultado que la
conciencia del objetor rechaza, cual es la expulsion del feto sin viday»
(Sentencia del TSJ de Baleares, de 13 de febrero de 1998).

En definitiva, con relacion al derecho de objecion de conciencia
por parte de los farmacéuticos ante el suministro de la PDS, realizan-
do una aplicacion analdgica de los criterios jurisprudenciales arriba
mencionados, podriamos establecer los siguientes presupuestos:

a. La dispensacion de la PDS constituye una «accion médica»
(debe ser expresamente decretada por un facultativo para ser legal),
cuya peculiaridad comporta, en un significativo porcentaje de casos,
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que se esta realizando una intervencion directa en un proceso de in-
terrupcion del embarazo.

b. El profesional farmacéutico es indudablemente un «profesional
sanitarioy.

c. La ley del Medicamento le obliga, en principio, a dispensar ese
medicamento.

d. La dispensacion de la PDS, como de cualquier otro medicamen-
to, constituye para el profesional farmacéutico el «ejercicio de su
cometido» y un acto que entra dentro de su «esfera de competencia
propiay.

e. Cuando el legislador ha establecido la obligacién de dispensar
medicamentos, lo ha hecho, sin duda, intentando evitar que un far-
macéutico se niegue a suministrar un determinado producto de modo
arbitrario; pero eso no significa que pueda obligar al farmacéutico a
dispensar todo tipo de preparados prescindiendo por completo de su
criterio profesional.”® En efecto, al farmacéutico se le exige ser un
agente sanitario cualificado, al igual que la oficina de farmacia no es
un simple comercio. De ahi que la sancion legal viene dada por la
negativa a dispensar medicamentos «sin causa justificada». Lo con-
trario, supondria la absurda posibilidad de privar al farmacéutico de
desempefiar su profesion con responsabilidad e impediria su partici-
pacion activa en el cuidado promocion de la salud de los ciudadanos,
a lo que les obliga su condicion de profesionales sanitarios. Esto po-
dria fundamentar en algun caso el recurso a la denominada «objecion
de ciencia» como mecanismo para evitar el suministro del medica-
mento.

/. Bajo la expresion “causa justificada» hay que incluir tanto con-
sideraciones profesionales como los imperativos éticos.

g El acto de dispensacion de la PDS se «endereza causalmentey,
como «colaboracion finalistica», en muchos casos, a evitar una gest-
acion impidiendo la implantacion cuando ya ha habido fecundacion.

h. Parece claro que, en tales circunstancias, el profesional far-
macéutico es titular de un derecho fundamental a la objecion de con-
ciencia sanitaria que incluye plenamente la negativa a la dispensacion
de la PDS. El rango constitucional de este derecho debe prevalecer
sobre la obligacion legal de suministro o dispensacion establecida por
la ley del medicamento.
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i. La eficacia directa de la Constitucion en lo tocante a derechos
fundamentales permite que esa objecion pueda alegarse sin necesidad
de regulacion especifica y en el momento en que su intervencion sea
requerida, ademas de impedir que pueda ser perjudicado en ninglin
ambito por el mero hecho de ejercitarla.

Otras formas de objecion a la PDS

Junto a la objecion de conciencia, la doctrina reconoce otras formas
de justificar la resistencia al cumplimiento de deberes juridicos que
no pasan por alegar motivos ‘de conciencia. Se trata de las denomina-
das objecion de legalidad y objecidon de ciencia. Las analizaremos
brevemente.

La «objecion de legalidady» a la PDS

La denominada «objecién de legalidad», procede de la conviccion ra-
zonada por parte del sujeto de que la obligacion que se le impone es
contraria a la legalidad vigente. En el caso de la dispensaciéon de la
PDS, como acabamos de exponer, hay motivos fundados para dudar
de que su posible efecto abortivo esté dentro de la legalidad vigente.
En principio, fuera de las tres indicaciones despenalizadoras del abor-
to recogidas en el Cdodigo Penal (art. 417 bis CP-73), la vida humana
embrionaria es objeto de proteccion constitucional. Por consiguiente,
su utilizacion incondicionada en las actuales circunstancias podria
considerarse como un fraude de ley.

La STC 53/1985 permite afirmar que en ningun caso es constitu-
cionalmente aceptable conceder la primacia absoluta a los intereses
de la gestante sobre la vida del nasciturus o suprimir su proteccion
durante un periodo determinado. En el ordenamiento juridico espafiol
resulta completamente descartada la legalidad de toda accion o medi-
camento que permita provocar directamente el aborto por voluntad de
la mujer, privando al embrién de la proteccion constitucional que le
es debida. Estariamos ante un comportamiento tipicamente delictivo.
Asi lo ha establecido una reciente sentencia del Tribunal Supremo,
confirmando la condena por delito de aborto de un médico que «aten-
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diendo al deseo de abortar de la mujer, le receté el medicamento
«Cytotecy y la paciente ingirio 4 6 5 comprimidos que fue la dosis
indicada por el acusado para la produccion del aborto. La claridad y
rotundidad de los hechos probados no permiten la menor duda sobre
la aplicacion del art. 145.1 CP-95 a quien con su comportamiento
activo, aunque no directo sobre el cuerpo de la mujer; desencadeno
conscientemente el curso causal que habria de desembocar como
desemboco en la muerte del feto» (STS de 3 de abril de 1997, FJ 1°).

Como ya expusimos en su momento, de los diversos estudios ex-
perimentales realizados en mujeres, la PDS actta en un 75% de las
ocasiones como mecanismo antimplantatorio; esto es, abortifaciente.
En consecuencia, cabe cuestionar muy seriamente la legalidad de este
farmaco puesto que su utilizacion posibilita que la gestante pueda
producir un aborto unilateralmente dentro de las primeras 72 horas,
sin que quepa establecer un control sobre la ponderacion de bienes en
conflicto y sobre la proteccion debida al nasciturus. Esta posibilidad
parece claramente inconstitucional.

En definitiva, puesto que la decision de las autoridades sanitarias
espafiolas de comercializar un farmaco con alta probabilidad de pro-
vocar un efecto abortivo es,” por lo menos, de dudosa legalidad, re-
sultaria legitimo que el profesional farmacéutico decidiera congelar el
suministro de la PDS, en tanto en cuanto el Tribunal Constitucional
no se pronunciara sobre la constitucionalidad de esa comercializacion
o bien se modificara la legislacion vigente estableciendo expresa-
mente la licitud de dispensar ese farmaco. En todo caso, la decision
de distribuir la PDS seguiria siendo cuestionable ya que supone au-
torizar la practica libre de abortos dentro de las primeras 72 horas de
vida del embrion, cuando la doctrina constitucional ya establecié en
su momento que la vida del nasciturus no puede quedar completa-
mente desprotegida.

La «objecion de ciencia» a la PDS

Otro de los mecanismos de resistencia al cumplimiento de deberes ju-
ridicos que puede invocarse en algunos casos, particularmente referi-
dos al ambito cientifico y médico, es la denominada «objecion de
ciencia». Se trata de evitar un determinado comportamiento legal-
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mente exigido acudiendo al dictamen del propio conocimiento cienti-
fico y técnico que el sujeto posee sobre la materia de que ser trata.
Aplicandolo al caso que nos ocupa, la objecion de ciencia consistiria
en la posibilidad de que el farmacéutico, como miembro de pleno
derecho del sistema publico de sanidad, pudiera cuestionar la conve-
niencia de un determinado tratamiento, basandose en su competencia,
cualificacion técnica y en su autonomia cientifica para la prescripcion
de ciertos farmacos, cuando considera que pueden ser perjudiciales
para la salud de un sujeto.

Ciertamente, el farmacéutico podria argiiir su autonomia y compe-
tencia profesional para evitar suministrar una sustancia como la PDS
que no persigue directamente el mejoramiento de la salud de una
mujer sino la posible destruccion de un embrién. Sin embargo, este
tipo de objecion resulta dificilmente invocable, ya que en este caso, el
acto de dispensar la PDS esta condicionado a la presentacion de una
receta médica. Cuando se ha recetado ese farmaco, debe presuponerse
que el médico ya ha ponderado los posibles dafios derivados de la in-
gestion de la PDS y su proporcionalidad para lograr el fin que se per-
sigue. Ante una eventual divergencia de criterios cientificos entre el
médico y el farmacéutico, parece claro que debe prevalecer la opinion
del primero que es la del facultativo especialista.

Consideraciones finales

Es indudable que la medida del Gobierno espafiol de autorizar la
comercializacién de la PDS ha tenido como principal objetivo atajar
el gravisimo problema de los embarazos de adolescentes que, en la
mayor parte de los casos, acaban en tragicos abortos o en problemati-
cas maternidades que no auguran nada bueno ni para la madre ni para
el hijo. La importancia del problema y la presunta eficacia del farma-
co para evitar gestaciones no deseadas, ha motivado una valoracion
positiva generalizada por parte de casi todos los grupos parlamenta-
rios. Por nuestra parte, y en relacion con el problema que venimos
tratando, estimamos imprescindible subrayar dos aspectos: a. la PDS
provoca en ocasiones la eliminacion de un embrién humano antes de
su implantacién en el ttero; b. la proteccion constitucional de la vida
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humana, en una fase de la gestacion, queda de este modo cercenada
sin la debida justificacion legal. Lo primero legitima la objecion de
conciencia de los farmacéuticos a la dispensacion de la PDS; lo seg-
undo, justifica su recurso a la objecion de legalidad.

Las posiciones contrarias al reconocimiento de esta objecion de
conciencia se apoyan principalmente en dos ideas: que los farmacéu-
ticos no provocan un aborto al suministrar la PDS y, por ello, no
pueden invocar esa razon para resistirse a su dispensacion; y que los
farmacéuticos estdn para proporcionar un servicio publico y no
pueden dejar de hacerlo por motivos de conciencia ya que nadie les
obliga a ejercer de tales. La primera negaria la existencia de una
razon para acogerse a la objecion de conciencia; la segunda negaria la
posibilidad de invocar la objecion de conciencia a quien libremente
ha elegido una profesion. Esos argumentos, sin embargo, no resultan
determinantes.

Por un lado, pensar que el farmacéutico ejerce un mero papel de
distribuidor de medicamentos, semejante al del conductor que trans-
porta la PDS hasta las farmacias, supone desvirtuar por completo el
acto profesional de la dispensacion farmacéutica. En efecto, cuando
un farmacéutico pone en manos de un cliente un farmaco asume la
responsabilidad de proporcionarle un medio que contribuya a su sa-
lud. Si, como sucede con la PDS, lo que el farmacéutico pone en sus
manos es una sustancia que, en algunos casos, actiia como abortifa-
ciente, ¢l asume la responsabilidad de ese resultado. Y, por ello, es
razonable que quienes son contrarios a la eliminacion de vidas hu-
manas invoquen razones de conciencia para resistirse a la dis-
pensacion de ese farmaco.

Por otro lado, es cierto que la profesion farmacéutica es libre y
quien la elige debe cumplir con las exigencias que de ella se derivan.
Pero lo propio de esa profesion es la dispensacion de sustancias di-
rigidas a la curacion, lo que de ninguna manera puede afirmarse de
una sustancia que, eventualmente, produce la eliminacion de embrio-
nes humanos todavia no implantados.

Por ultimo, y mas alla de la confrontacion entre posiciones dificil-
mente reconciliables, pensamos que lo conveniente es buscar un es-
pacio comun que permita el entendimiento reciproco y la consecucion
de acuerdos. En este caso, consideramos que el espacio comun se en-
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cuentra en la Constitucion; en particular, en los presupuestos sobre
los que se sustenta el Estado social de Derecho, por un lado, y en el
reconocimiento del derecho de objecion de conciencia, por otro. De
acuerdo con aquellos presupuestos, el Estado ha decidido poner la
PDS a disposicién de quienes puedan necesitarla en un caso de emer-
gencia y para ello quiere garantizar que, efectivamente, nadie que la
desee se vea impedido de conseguirla. Pero al mismo tiempo, ese Es-
tado debe reconocer el derecho de objecion de conciencia por parte
de quienes se oponen a dispensar sustancias que incluyen efectos
anti-implantatorios en su mecanismo de actuacion. En principio, no
tienen por qué producirse situaciones en las que o bien un farmacéuti-
co que no quiere, se vea obligado a dispensar la PDS, o bien que la
mujer que la solicita se quede sin ella y se vea obligada a sufrir las
consecuencias de no haber podido adquirirla dentro de las 72 horas
siguientes a la relacion sexual. Para asegurar que esas situaciones no
se produzcan, por ejemplo, en los dias festivos que podrian ser quiza
los mas problematicos, seria muy deseable la cooperacion entre la
Administracion central o autonémica y los Colegios Oficiales de Far-
macéuticos, de modo que éstos ultimos facilitaran la objecion de con-
ciencia efectiva a los colegiados que la invocaran, garantizando por
otro lado que la PDS sea distribuida en un nimero suficientemente
amplio de farmacias.
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Cuando la fe se confronta con la ley en el
ambito de las biotecnologias humanas”

Elio Sgreccia”
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Resumen

Este articulo analiza la relacion entre las instancias religiosas
v la ley civil, teniendo presente las posibles intervenciones de
la ley en el campo de la genética y de la procreacion.

Después de haber argumentado que el dicdlogo entre la fe re-
ligiosa y los regimenes democrdticos se estd volviendo cada vez
mas urgente para evitar los fundamentalismos religiosos y la
presunta neutralidad moral de las democracias liberales, el au-
tor afirma que el hecho religioso cristiano-catolico presenta
tres exigencias fundamentales para una relacion correcta entre
la fe y la ley: la exigencia antropoldgica, la exigencia episte-
mologica y, fercero: las orientaciones de cardcter normativo-
Juridico que se necesitan en torno a la genética y a la procrea-
cion artificial que son exigencias de una vision centrada en la
dignidad de la persona humana.

- /

* Texto de la conferencia del mismo titulo presentada en Washington D.C. en ¢l ambito del
Congreso que se desarrollé del 22-23 de octubre de 2001 con el tema “Human Genomics,
the Family and the Law”. El presente texto fue redactado antes del 11/09/2001.

** Director del Centro de Bioética de la Universidad Catolica del Sagrado Corazén; Vice-
presidente de la Academia Pontificia de la Vida; miembro del comité Nacional de Bioética.
*** Palabras clave: bioética, formacion.
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4 A

Abstract

The article analyses the relationship between religious faith
and the civil law, keeping in mind the possible interventions of
the law in the field of the genetics and the procreation.

After having affirmed that the dialogue between religious
faith and democratic regimens is becoming more and more ur-
gent to avoid both religious fundamentalism and presumed
moral neutrality of liberal democracies, the author says that
the Roman Catholic religious perspective sets three fundamen-
tal demands for a correct relationship between faith and law:
the anthropological demand and that is a man’s conception
that requests the respect of the dignity of every human person;
the epistemological demand and third the normative orienta-
tions about genetics and procreation that a vision centered on
the dignity of the human person.

— J

Palabras claves: religion, jurisprudencia, biotecnologia

Premisa

He interpretado el titulo y el asunto de esta ponencia que fija su aten-
cion en la relacion entre las instancias religiosas y la ley civil, de for-
ma concreta, esto es, teniendo presente la tematica precisa del
congreso que se ocupa de las posibles intervenciones de la ley en el
ambito de la genética y de la procreacion.

No me parece que sea parte fundamental de esta ponencia el tratar
exhaustivamente los problemas generales de la relacion entre la fe y
las confesiones religiosas, por una parte, y la ley civil, por otra. Este
argumento implicaria el tratar muchos temas filosoficos y sociol6gi-
cos: la secularizacién del pensamiento occidental, la laicidad del Es-
tado, la libertad religiosa, la tolerancia, y en nuestros dias también el
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fundamentalismo, el integrismo y, mas concretamente, la relacion en-
tre la moral y el derecho, entre el individuo y la sociedad.'

Por tanto, mi participacion deberd tener una primera parte general
en la que se defina el trasfondo y el cuadro de referencia filosofico-
juridico, para después detenernos en los tipos de encuentros entre la
fe religiosa y la ley civil, en los temas particulares de bioética que
hoy se ponen en discusion.

En el contexto occidental se encuentra muy difundida la sensacion
(también se nota esto en el creciente nimero de libros sobre el tema)
de que un didlogo nuevo entre la fe religiosa y los regimenes demo-
craticos cada vez se esté volviendo mas urgente.?

Lo demuestra, por una parte, el creciente rechazo de cualquier for-
ma de integrismo y de fundamentalismo, presentes especialmente en
el area del Islam; y por otra, por el empobrecimiento cultural fruto del
secularismo. Pero también lo demuestra la crisis de los conceptos so-
bre la que se funda la posmodernidad, asi como el relativismo en rela-
cion con los valores morales y la negacion de la relevancia de la
teologia, conceptos sobre los que se basa el de laicidad en muchos
contextos democraticos actuales. Tales elementos solicitan una ins-
tancia de recuperacion de una relacion mas positiva y dialogal entre
la fe religiosa y la razon laica.

Mientras la figura prevaleciente de organizacién democratica en
occidente es hoy la de una democracia que prescinde de la relacion
religiosa, y por esto se le define como “laica” (pero que en realidad es
agndstica); frente a esta concepcidn se encumbra amenazante la otra
forma: la del fundamentalismo “religioso™, que rechaza la libertad y
el pluralismo.

La asi llamada “neutralidad” de las democracias liberales con res-
pecto a los valores morales, paradojicamente desarrolla posturas anti-
liberales y contradictorias. Juan Pablo II, en la Enciclica “Evangelium
Vitae” denuncia esta caracteristica paradoxal que se nota en que mu-
chas democracias, aun reconociendo la igualdad de los seres hu-
manos, legalizan el aborto y la eutanasia.’

Por otra parte, el empobrecimiento del derecho. con motivo del re-
chazo de cualquier aportacion teologica, es descrito asi por D’Agos-
tino: “El precio de la elusion de la reflexion teoldgica por parte de la
ciencia del Derecho es altisimo: consiste éste en rendirse ante la
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razon calculadora que lleva a la formalizacion y. por tanto, en la de-
formacion sistematica de los conceptos juridicos fundamentales. De
ser una experiencia, el Derecho se reduce a ser un sistema; la respon-
sabilidad pasa a ser imputacion, la autoridad se vuelve poder; la ad-
ministracion de la justicia sera ejecucion de un procedimiento; el
matrimonio, contrato; la persona es un mero sujeto del Derecho. Y
como consecuencia gravisima entre todas, en el peor de los casos se
climina a la justicia del horizonte de los intereses del jurista y se le
confina al catdlogo de los conceptos que solo tienen relevancia para
al ética y la politica”.*

El mismo autor afirma que “solo la ensefianza cristiana esta posi-
bilitada de dar a los derechos humanos un auténtico fundamento, mu-
cho mads estable del que ofrece cualquier otra perspectiva, negando
decididamente que estos nazcan de un mero fundamento voluntarista,
sustentado en hipotéticos y problematicos contratos sociales™ , que
serian emprendidos sélo por aquellos que estén en grado de contratar.

Por otra parte, el advenimiento de la civilizacion postindustrial y
tecnologica requiere referirse cada vez mas urgentemente a leyes y
valores que den sentido a la misma civilizacién y den estabilidad al
progreso: a ese progreso que, como ya todos lo reconocen, no puede
entenderse automaticamente como siempre positivo, sin que se recu-
rra a principios éticos y de responsabilidad.

Ya en 1976, N. Luhmann afirmaba: “Puede ser que el futuro se
vea obligado a guiar a los esfuerzos de la humanidad mas hacia fac-
tores de estabilizacion y al datismo natural de nuestra existencia. Po-
dria ser que la aceleracion que se ha dado hasta el dia de hoy, sea solo
el inicio de una fuerza de transicion, después de la cual se debera
pasar a una nueva distribucion de las cuotas respectivas entre du-
racion y sobrevivencia, transformacion y cambio™.°

T. Serra, retomando el pensamiento de Luhmann, afiade: “Funda-
mentalmente con la actividad postindustrial y tecnologica —Ila tecno-
cracia— son tantas las posibilidades de manipular, no s6lo a la natu-
raleza externa, sino también a las realidades humanas, que vuelve a
presentarse la exigencia de una referencia a la veritas, esto es, a un
valor legitimador que vuelva a darnos la ley de existencia del hombre

mismo”.’
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Desde mi punto de vista, seria tragico para nuestra sociedad el no
escuchar este reclamo como un “signo de los tiempos™, que estimula
a buscar recuperar los valores fundamentales de la convivencia huma-
na y de la experiencia juridica, despucs de la tormenta del desierto del
relativismo filosofico, del no-cognitivismo y del nihilismo ético, y del
positivismo juridico. Este es, en definitiva, el llamado a la esperanza
y el panorama futuro que lanz6 al mundo el Papa en la Enciclica
“Veritatis Splendor™.® Por otra parte, desde un punto de vista teoréti-
co, el concepto mismo de pluralismo, que esta en la base de los
regimenes democraticos actuales, implica que se admitan algunas
verdades, como el concebir a la persona humana como un ser capaz
de relaciones racionales, y que se acepte el principio de la coexisten-
cia y de la dignidad humana.

Tal camino es cansado pero urgente y puede prevenir la explosion
de las sociedades actuales, y no solo en Oriente y en Oriente Medio,
no sélo por el influjo del fundamentalismo islamico, sea éste débil o
duro, religioso o paradojicamente laico.’

Queriendo ofrecer una definicion de fundamentalismo teniendo en
cuenta la tan amplia bibliografia sobre el tema, creo que podemos
aceptar la que nos ofrece S. Amato, que la retoma de S. Eisenstadt:
“la creencia de cualquier grupo organizado o institucional, de tener
un camino especial y exclusivo de acceso a la verdad”, “un tipo de
jacobinismo religioso en el que el totalitarismo, universalismo y el
sentido de mision, se unen de formas diversas al rechazo de algunos
aspectos de la cultura moderna™."

En cuanto que le fundamentalismo surge al interno de las asi lla-
madas “religiones del Libro” (el Judaismo, el Cristianismo, en sus
varias denominaciones, y el Islam), ¢éste representa un error her-
menéutico, pues el texto escrito debe entenderse en su justa interpre-
tacion, teniendo en cuenta su género literario, la reflexion sobre el
mensaje en su conjunto, y la mediacion de la Tradicion Teologica
(esto dltimo especialmente dentro de la Iglesia Catolica).

Mas en general, una forma de fundamentalismo religioso que
quisiera imponerse como la solucion automatica y radical a los pro-
blemas de la sociedad, cometeria un error epistemoldgico, pues
negaria la necesidad de un encuentro entre los diversos conocimien-
tos, cada uno de los cuales (sobre todo las ciencias, el derecho y la
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filosofia) tiene su objeto propio, su método y su autonomia relativa
para relacionarse con los otros conocimientos, segin el horizonte pro-
pio de cada uno de ellos, con el fin de resolver los problemas de la
sociedad. Cualquier problema que puede surgir en nuestros tiempos,
en torno al aspecto social de los descubrimientos cientificos y de las
aplicaciones tecnoldgicas, requiere la contribucion de las diversas
ciencias y no puede resolverse s6lo mediante la referencia, inmediata
y simplista, al texto religioso.

Fe religiosa y norma juridica frente a los problemas surgidos de
los progresos de la gerética y de la procreacion

En el ambito catdlico, la necesidad de una armonia entre la fe y la
razon ha sido afirmada vigorosamente en la Carta enciclica “Fides et
Ratio™." En la introduccion del documento pontificio, la razon y la fe
son descritas simbolicamente como las “dos alas™ que conducen al
espiritu humano al encuentro con la verdad. En este importante docu-
mento, se habla también de la necesaria relacion de respeto y armonia
entre la fe y la ciencia, entre la técnica y la ética.

La necesaria armonia entre la razon y la fe en el cristianismo, y en
especial en el catolicismo, se funda a su vez en un dato posterior, de
tipo metafisico— también éste visto a la luz de la razon y de la Reve-
lacion—, el dato de la creacion. Es debido a la creacién que la
adoracion y la adhesion a Dios se unen desde el punto de vista del
hombre, “imagen de Dios”, constituido como su compaiiero y, al mis-
mo tiempo, responsable de su propia vida, de la vida de los otros y de
la realidad cosmica y ambiental. Intrinseca a esta concepcion esta el
respeto a la libertad de conciencia de todo hombre, que prevé ante
todo el respeto a la libertad religiosa y rechaza al mismo tiempo todo
tipo de violencia.

Por todo esto, me parece que la naturaleza misma del hecho reli-
gioso en general, y del cristiano-catolico en particular, presenta tres
exigencias fundamentales y previas a una correcta relacion entre fe y
ley.

Ante todo, la exigencia antropoldgica, esto es, la exigencia de una
concepcidn del hombre que exige el respeto de la dignidad de toda
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persona humana: la ofensa hecha a la dignidad del hombre, incluso
cuando estuviera motivada por un malentendido sentido religioso, es
una ofensa hecha a Dios y, por otra parte, el honor de Dios debe con-
cretarse en el respeto del hombre, creado a su imagen y semejanza.
Ciertamente el respeto del hombre no debe entenderse en sentido re-
ducido, esto es, sélo como respeto de su conciencia, sino también y
sobre todo, como respeto a su vida desde el primer momento de su
existencia, por ser éste el fundamento de todos los otros bienes hu-
manos.

La segunda exigencia es de orden epistemoldgico: la fe no debe
oponerse a la bisqueda cientifica y racional, sino que debe indicar el
sentido de la misma, teniendo en cuenta los fines del hombre y el res-
peto a su dignidad. Asimismo, la ciencia debe respetar el papel pro-
pio de la fe y la realizacion de los valores humanos, inherentes a la
dignidad trascendente del hombre: ignorar los valores propios de la
dimension espiritual y moral de la persona seria contrario a la ar-
monia del conocimiento, y constituiria una manifestacion de integris-
mo e intolerancia, mas que de laicidad. La verdadera laicidad, de
hecho, respeta y tiene en cuenta la pluralidad y la armonia de los
conocimientos y de los valores.

El principio de la aceptacion del sistema democrdtico. Para todo
ser humano debe garantizarse el derecho a la libertad-responsabi-
lidad, en un clima de dialogo y de persuasion, y debe asegurarse la
posibilidad del disenso cuando estén en juego los valores morales
fundamentales. Aqui tenemos que precisar nuevamente que, en el Es-
tado, es precisamente el método democratico en cuanto tal el que exi-
ge el deber de defender a la vida de todo hombre y de crear las condi-
ciones para el desarrollo de toda persona, en la justicia y en la soli-
daridad.

Respetando al sistema democratico, a las Iglesias se les debe per-
mitir no sélo el derecho de proponer los valores que juzguen impor-
tantes, sino también el de actuar de forma que se puedan realizar
legalmente, segun el espiritu y la letra del art. 8 de la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos. No es peligroso que en las so-
ciedades se puedan proponer los valores religiosos incluso de las mi-
norias, cuando se les propone en el marco del régimen democratico:'?
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se trata de un enriquecimiento y de un estimulo a la libertad y a la
responsabilidad.

Este objetivo no es facil de llevar a la practica en las sociedades
actuales, a veces contradictorias a una auténtica democracia. A veces
se legitiman comportamientos lesivos de los derechos fundamentales
del hombre, como sucede con las leyes permisivas del aborto y la eu-
tanasia. El creyente, en cuanto ciudadano, debera usar sobre todos los
medios a su alcance para modificar tales leyes contrarias a la
dignidad del hombre; debera actuar usando la persuasion y la razon,
pues se trata de valores fundamentales y no sélo religiosos. Cuando
esto no fuera eficaz, por ser parte de una minoria, él podra y debera
obrar no s6lo mediante la objecion de conciencia de los profesionis-
tas, sino también buscando limitar el dafio que se hace a la sociedad y
también mediante las leyes."

Antes de entrar especificamente en la posibilidad de encuentro en-
tre los valores religiosos y las leyes civiles en el &mbito de las norma-
tivas que se refieren a la esfera de la genética y de la procreacion arti-
ficial, debemos hacer antes una consideracion previa, o mejor dicho,
un reclamo, sobre los diversos ambitos de la moral y del derecho en
la vida social. Es sabido que la ley no puede tomar en consideracion
toda la esfera moral de la subjetividad, y ni siquiera extender la nor-
mativa a toda la amplitud del actuar moral (por ejemplo, sobre los ac-
tos internos y las intenciones); lo que la ley debe considerar es el bien
comun, asi como €ste puede lograrse mediante las relaciones entre las
personas. El bien comtin debe entenderse como el bien de todas las
personas buscado por medio de la consecucion del bien de cada per-
sona. La ley del Estado, por tanto, debe crear las condiciones reales
para que el bien de todos sea defendido y procurado por medio de la
promocidén y de la defensa del bien de cada uno.'

El documento propuesto por el Magisterio catolico mas explicito
en materia de la defensa de la vida y de la dignidad de la procreacion,
titulado “Donum Vitae”, insistiendo precisamente en los derechos del
hombre, afirma: “La intervencion de la autoridad politica se debe ins-
pirar en los principios racionales que regulan las relaciones entre la
ley civil y la ley moral. La mision de la ley civil consiste en garanti-
zar el bien comun de las personas mediante el reconocimiento y la
defensa de los derechos fundamentales, la promocidn de la paz y de
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la moralidad publica. En ningtin ambito de la vida la ley civil puede
sustituir a la conciencia ni dictar normas que excedan la propia com-
petencia. La ley civil a veces deberd tolerar, en aras del orden publi-
co, lo que no puede prohibir sin ocasionar dafios mas graves. Sin em-
bargo, los derechos inalienables de la persona deben ser reconocidos
y respetados por parte de la sociedad civil y de la autoridad politica.
Estos derechos del hombre no estan subordinados ni a los individuos
ni a los padres, y tampoco son una concesion de la sociedad o del es-
tado: pertenecen a la naturaleza humana y son inherentes a la persona
en virtud del acto creador que la ha originado™."”

Este pasaje nos pone frente a lo que es el verdadero punto central:
el encuentro entre la moral y el derecho, entre la fe y la ley, solo se
puede realizar en el marco del respeto de la naturaleza y de la dig-
nidad propia del hombre en cuanto tal.

Se trata de comprender a la naturaleza en sentido concreto y total.
Esto es, no solo referida a la realidad bioldgica, ni siquiera s6lo en-
tendida como subjetividad, sino en sentido unitario: el hombre es in-
dividuo humano en cuanto unidad intrinseca de corporeidad y espiri-
tualidad; el hombre es un viviente en el que la corporeidad existe en
razon de un alma espiritual que la actualiza y la estructura. E1 “Yo”
de cada persona implica esta unidad y lo hace desde el momento de la
concepcidn hasta el de la muerte natural. No estariamos en el orden
de lo humano si s6lo nos detuviéramos a considerar el aspecto biolo-
gico,' o solo el aspecto de la libertad espiritual: lo bioldgico es pleno
y estructurado por la espiritualidad, y el espiritu es el principio es-
tructural y animante de la corporeidad.

Este terreno realista que ve al cuerpo y al espiritu en la unidad de
la persona, puede ser el terreno de encuentro entre las diversas posi-
ciones éticas: no se puede hacer una ética sin una antropologia y no
se puede partir de una antropologia que no sea realista, esto es, que
no considere la “unitotalidad” de la persona.

En contraste con las visiones antropoldgicas de tipo reduccionista,
que consideran solo a la corporeidad en sentido materialista o solo a
la espiritualidad en sentido subjetivista, nosotros estamos llamados a
confrontarlas con una antropologia real, unitaria y universal, que
toma en consideracion a todo el hombre y a todos los seres humanos,
sin discriminaciones: es la antropologia que estuvo presente en el ori-
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gen de la Declaracion Universal de los Derechos del Hombre y en la
que la Iglesia Catdlica descubre los trazos esenciales de la propia
tradicion teoldgico-antropologica.'” El riesgo que actualmente esta-
mos corriendo en el ambito de los Derechos del hombre es precisa-
mente el de entender al hombre s6lo como subjetividad, y no en su
totalidad.

A partir de la referencia a esta antropologia, al mismo tiempo uni-
taria y universal, podemos considerar algunas lineas de orientacion
para la ley positiva en el ambito de la genética y de la procreacion.
Las lineas que ahora propondré permiten establecer el punto de en-
cuentro entre las instancias de la fe y las del derecho, desde la per-
spectiva del valor central de la dignidad de la persona, valor que es
central para la religion —me refiero en particular a la Catolica— y
para el Derecho en la tradicidon occidental.

Orientaciones de cariacter normativo-juridico sobre la genética 'y
sobre la procreacion artificial

Para impostar correctamente los problemas éticos y juridicos con-
cernientes al dmbito de la genética, es necesario partir de la conside-
racion de lo que representa el codigo genético para la corporeidad de
una determinada persona. A la luz de lo que la ciencia experimental
nos ha revelado y confirmado en estos tltimos 50 afios, especial-
mente después de entender la secuencia del ADN humano, el codigo
genético determina la estructura de la individualidad corpérea, tanto
para lo que se refiere a la pertenencia a la especie, cuanto a lo que
tiene que ver con las caracteristicas individualizantes; solamente de
forma indirecta puede éste influir en el desarrollo psicologico que
esta ligado a factores relacionales y culturales.

Por el contrario, el cddigo genético no constituye la medida y el
factor determinante de la dignidad de la persona: la dignidad de la
persona depende del espiritu o alma espiritual, que informa y califica
la corporeidad del individuo humano singular. En otras palabras, no
son los genes los que dan la dignidad a la persona, sino que es la es-
piritualidad de la persona (esto es, su componente espiritual) el que
da la dignidad a la corporeidad y a sus caracteristicas genéticas. En
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un individuo geméticamente defectuoso o enfermo, la dignidad huma-
na personal se mantiene intacta.

Afirmar esto no significa disminuir la importancia de la genética
en el ambito ético-juridico, por el contrario, significa subrayar su im-
portancia: corregir a un gen o a un cromosoma defectuoso significaria
beneficiar no so6lo a la corporeidad de un individuo determinado, sino
a toda la persona, permitiéndole una mas rica expresion de su existen-
cia.’

Por tanto, no sera suficiente el hacer referencia a los resultados o a
la utilidad de la intervencion en el plano biologico para establecer lo
que es moralmente licito y lo que debe ser permitido por la ley en el
ambito de las intervenciones técnicamente realizables en el campo de
la genética. El resultado que se obtiene del tentativo de eliminar los
defectos genéticos, por ejemplo esterilizando a los individuos con en-
fermedades genéticas o cromosémicas conocidas, aunque pueda ser
una practica “técnicamente” eficaz, no podra ser juzgado conforme a
la dignidad de la persona humana y, por tanto, no debera ser permiti-
do por la ley (como si lo fue en el régimen nazista), pues priva al in-
dividuo de su dignidad. Por el contrario, debera juzgarse positiva-
mente, por ejemplo, una intervencion terapéutica en las células hema-
topoyéticas de un individuo adulto, siempre que fuera técnicamente
realizable, para curarlo de una forma de anemia mediterranea, pre-
cisamente porque restituye la salud sin lesionar otras facultades de la
persona. Entonces, el criterio de licitud y legitimidad debera referirse
siempre a la dignidad de la persona considerada en su totalidad.

Teniendo en cuenta la diferencia que existe entre las notables
posibilidades diagnosticas que la genética ha alcanzado en nuestros
dias, frente a las todavia limitadas posibilidades terapéuticas, se com-
prende como es que la ley se encuentra en la necesidad de proteger al
individuo de formas de seleccion y discriminacion, que se proponen
precisamente con base en diagndsticos de enfermedades genéticas
que aun no son curables.

Por tanto, en una vision que tiene como criterio de orientacion a la
dignidad de la persona, las orientaciones legislativas deberan tener en
mira los siguientes objetivos:

a. la proteccion de cada individuo humano, esto es, la tutela del
derecho a la vida de todo ser humano inocente, incluso cuando sufrie-
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ra de defectos genéticos. En el derecho a la vida reside el derecho a
la igualdad 'y a la no discriminacion.

En este ambito se presenta el delicado problema de la legalizacion
del aborto, en relacion con el cual muchas leyes han faltado a un prin-
cipio bésico de la ética y de la legalidad. El derecho a la vida es el
derecho fundamental de la persona porque sobre éste se fundan todos
los otros derechos. De forma que no puede servir de excusa la moti-
vacion de la asi llamada “teoria gradualista”," que ha sido desmenti-
da por la ciencia misma en torno a la diferencia ontoldgica entre el
ser humano y la persona humana. En realidad, al quitarle la vida al
embrion se suprime al individuo y, por tanto, se le priva del valor
fundamental de la persona humana.

b. El principio de no discriminacién debe valer también en lo con-
cerniente a los derechos sociales de las personas que sufren impedi-
mentos genéticos, incluyendo los derechos al trabajo y al acceso a los
servicios de salud en condiciones de justicia y paridad.® La discrimi-
nacion es lo contrario al principto de igualdad claramente afirmado
por los derechos del hombre y es propio de la antropologia perso-
nalista.

c. La prohibicion de cualquier intervencion genética alterativa no
terapéutica, que busque crear individuos con cualidades superiores o
inter-especificas, incluyendo también a la prohibicién de la clona-
cion,*! sea con fines procreativos, sea con fines asi llamados “tera-
péuticos”. Toda intervencion alterativa constituye un abuso de poder
de un hombre sobre otro hombre y lesiona al principio de igualdad
entre las personas.

d. La prohibicion de patentar al genoma humano y a los descu-
brimientos relativos a los procedimientos diagnosticos y terapéuticos.
El patentar algo, que puede considerarse legitimo para las invencio-
nes biotecnoldgicas, no puede ser legitimo cuando crea un vinculo de
propiedad entre los descubrimientos relativos al genoma humano o
sobre los procedimientos diagndstico-terapéuticos que deben ponerse
a disposicion de la medicina.?

e. Por el contrario, se debe fomentar la investigacion en torno a los
temas de terapia genética para lograr tener la posibilidad de sustituir
a los genes defectuosos responsables de las enfermedades con genes
sanos. Sabemos que hoy esto empieza a ser posible en el ambito de
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las terapias genéticas en células somaticas, a la vez que la terapia
genética no puede ser practicada en células de linea germinal, al
menos hasta que la investigacion preclinica (en animales) no nos
haya permitido controlar sin riesgos la insercion de nuevos genes.*

Ademas, el estudio y el mejor conocimiento de los mecanismos
genéticos podran contribuir indirectamente también en la terapia con-
tra el cancer y no solo para curar las enfermedades hereditarias, espe-
ranza ésta de importancia decisiva para el futuro de la humanidad, es-
peranza que ha motivado la empresa del mapeo de la totalidad del
genoma humano, recientemente concluida en lo que respecta a la fase
del secuenciamiento.

f. La proteccion de los individuos que trabajan y experimentan en
los laboratorios de biotecnologias sobre el ADN y la supervision so-
bre los efectos de la liberacion en el territorio de organismos genéti-
camente modificados, asi como sobre los efectos de las modifica-
ciones genéticas en los alimentos.

Hoy las discusiones sobre los organismos genéticamente modifica-
dos (OGM) estan abiertas y en ocasiones se ven influenciadas por el
miedo, por los prejuicios y las ideologias.

Los elementos de valoracion ética que se deben considerar son: la
salvaguarda de la salud del hombre y, por tanto, la valoracion y el
control del riesgo, la conservacion de la biodiversidad, la informacion
del publico y de las personas afectadas, asi como la tutela de los in-
tereses de la poblacion frente a los monopolios. Es verdad que la ley
debe garantizar la relacion correcta entre investigacion biotecnologica
y la salubridad del producto destinado a la alimentacion o la terapia,
pero no se puede sustentar una condena de tipo fundamentalista de to-
dos los tipos de empleo de las biotecnologias.”

En todos estos frentes que hemos indicado se abre una nueva fase
de reflexiodn, indicada con el término de “bio-derecho”, que acom-
pafia a la elaboracion de las leyes sobre las aplicaciones de la genéti-
ca. La UNESCO vya ha ofrecido una Declaracion Universal sobre la
proteccion del Genoma Humano, en 1996. En ella se tienen en con-
sideracién muchos de los puntos que ahora hemos afrontado, pero al-
gunos, incluyéndonos a nosotros, hemos denunciado una falta de
claridad sobre la proteccion del genoma humano en la fase prenatal.?’
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El Parlamento Europeo ha publicado también la Directiva sobre la
patentacion del ADN?® en 1998.

Muchos son los documentos de caracter orientativo como las Re-
comendaciones del Consejo de Europa de 1982 y del 1989, los
dictimenes de los Comités Nacionales de Bioética y algunas direc-
trices importantes de Organos gubernamentales, incluyendo al Natio-
nal Institute of Health (NIH) estadounidense, especialmente en lo
concerniente a la prohibicion de la ingenieria genética alterativa.?’
Asi mismo son conocidas las tomas de posicion que recientemente
muchos Organismos Internacionales han asumido sobre la clonacion.
En dichos documentos, la prohibicion de la clonacion no siempre se
entiende como de la asi llamada clonacién “terapéutica”; esto es, la
que busca producir células y tejidos para usarse en las terapias de en-
fermedades graves y en la reparacion de érganos; pero si se hace refe-
rencia a la dignidad de la persona humana, la prohibicién debe valer
también para estos casos en los que el ser humano —sea este un em-
brién o un feto— es instrumentalizado o destruido.

Pero el derecho, impulsado por la investigacion y sus resultados,
esta afrontando también la compleja materia de la procredtica, otro
terreno “delicado”, donde es dificil, aunque no imposible, el encuen-
tro entre las instancia de la fe y las de la ley, si usamos como medida
el valor de la dignidad de la persona.

Como premisa debemos también recordar, sobretodo en este ambi-
to, e incluso cuando reconozcamos que no coinciden el ambito ético y
el juridico, la necesidad de que el ambito juridico reconozca los va-
lores fundamentales de la persona y, por tanto, sus derechos funda-
mentales. El mismo documento del Magisterio Catdlico que hemos
citado precedentemente, la Instrucciéon “Donum Vitae”, de 1987, re-
cuerda que es tarea de la sociedad y de la autoridad politica el garan-
tizar el respeto y el reconocimiento “de los derechos inalienables de
la persona humana” y afiade: “Entre esos derechos fundamentales es
preciso recordar a este proposito: a) el derecho de todo ser humano a
la vida y a la integridad fisica desde la concepcion hasta la muerte; b)
los derechos de la familia y del matrimonio como institucién y, en
este ambito, el derecho de los hijos a ser concebidos, traidos al mun-
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do y educados por sus padres”.
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El documento, que refleja la posicion oficial de la Iglesia Catdlica,
se expresa apelando a motivos racionales y comenta el primer punto,
el de la proteccion de todo ser humano desde el momento de la con-
cepcion hasta la muerte, afirmando: “Cuando el Estado no pone su
poder al servicio de los derechos de todo ciudadano, y particular-
mente de quien es mas débil, se quebrantan los fundamentos mismos
del estado de derecho. La autoridad politica, por consiguiente, no
puede autorizar que seres humanos sean llamados a la existencia me-
diante procedimientos que los exponen a los gravisimos riesgos ante-
riormente mencionados.””

Si los catdlicos insisten en todos los Estados donde se presenta el
problema de la proteccion del embrion humano en las aplicaciones
técnicas de procreacion artificial, no se debe esto so6lo a una vision
basada en la fe, sino primeramente en un principio ético juridico, el
del derecho a la vida que, en cuanto fundamental, debe reconocérsele
a todo ser humano a partir del momento en que inicia su desarrollo.*
Algunos Comités Nacionales y corrientes de pensamiento, para evitar
este escollo y este escandalo ético y juridico que consiste en la pérdi-
da programada y en la eventual congelacion de los embriones, que
implica la union de las técnicas de procreacion artificial con el aborto
voluntario, han propuesto la nocion de “pre-embrion” y el concepto
paralelo de “humanizacion progresiva”. Pero sabemos que tales con-
ceptos no tienen fundamento ni en el plano racional ni el juridico,
pues el individuo humano, como todo ser viviente que es concebido,
desde el momento de su concepcion en el que se constituye su indi-
vidualidad biolégica, se desarrolla de forma continua, coordinada y
autonoma, de forma que no es posible establecer diferencias de sus-
tancia o de valor.*!

Nos referimos nuevamente al pensamiento conclusivo del Docu-
mento de la Iglesia Catélica, pensamiento que —como ya hemos di-
cho— se apoya sobre todo en razones de humanidad, cientificamente
comprobadas: “El respeto y la proteccion que se han de garantizar,
desde su misma concepcion, a quien debe nacer, exige que la ley pre-
vea sanciones penales apropiadas para toda deliberada violacion de
sus derechos. La ley no podra tolerar —es mas, debera prohibir ex-
plicitamente— que seres humanos, aunque estén en estado embrional,
puedan ser tratados como objetos de experimentacion, mutilados o
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destruidos, con el pretexto de que han resultado superfluos o de que
son incapaces de desarrollarse normalmente”.*> Esta posicion de la
Iglesia Catodlica si es una posicion inspirada en la fe, pero también
estd apoyada por razones cientificas y filosoficas.

En lo concerniente a la proteccion de la familia, nuevamente la
posicion de la Iglesia Catélica se refiere a lo que es de relevancia ju-
ridica y, por tanto, el deber de cada Estado de proteger la unidad de la
familia y la relacion verdadera entre padres e hijos. He aqui la afir-
macion del documento ya citado: “La autoridad politica tiene la obli-
gacion de garantizar a la institucion familiar, sobre la que se funda-
menta la sociedad, la proteccion juridica a la que tiene derecho. Por
estar al servicio de las personas, la autoridad politica también debe
estar al servicio de la familia. La ley civil no podra autorizar aquellas
técnicas de procreacion artificial que arrebatan, en beneficio de ter-
ceras personas (médicos, bidlogos, poderes econémicos o guberna-
mentales), lo que constituye un derecho exclusivo de la relacion entre
los esposos, y por eso no podra legalizar la donacion de gametos en-
tre personas que no estén legitimamente unidas en matrimonio.”.”?
En este pasaje se condena, por tanto, como inmoral y como no digna
de legalizacion la procreacion artificial, particularmente cuando es
realizada con la intervencion de un donador externo a la pareja (fe-
cundacion artificial “heterdloga”).

En el mismo documento se condenan también, desde el punto de
vista estrictamente moral, a la inseminacion y a la fecundacion artifi-
cial “homéloga”, esto es, la que se realiza utilizando los gametos de
los esposos, siempre que el procedimiento técnico se configure como
una “sustitucion del acto conyugal”. Este es el pasaje relativo a esta
situacion: “La importancia moral de la unién existente entre los sig-
nificados del acto conyugal y entre los bienes del matrimonio, la uni-
dad del ser humano y la dignidad de su origen, exigen que la procrea-
cion de una persona humana haya de ser querida como el fruto del
acto conyugal especifico del amor entre los esposos.” (...) En particu-
lar en lo que se refiere a la fecundacion in vitro con transferencia de
embriones (FIVET) se afirma: “Pero aun en el caso de que se toma-
sen todas las precauciones para evitar la muerte de embriones hu-
manos, la FIVET homologa actia una disociacidon entre los gestos
destinados a la fecundacion humana y el acto conyugal. La naturaleza
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propia de la FIVET homoéloga debe ser considerada, por tanto, ha-
ciendo abstraccion de su relacion con el aborto procurado. La FIVET
homologa se realiza fuera del cuerpo de los conyuges por medio de
gestos de terceras personas, cuya competencia y actividad técnica de-
termina el éxito de la intervencion; confia la vida y la identidad del
embrion al poder de los médicos y de los bidlogos, e instaura un do-
minio de la técnica sobre el origen y sobre el destino de la persona
humana. Una relacion tal de dominio es en si contraria a la dignidad y
a la igualdad que debe ser comun a padres e hijos.”* La Iglesia se
mantiene contraria, desde el punto de vista moral, a la fecundacion
homologa in vitro. Y también en lo concerniente a la inseminacion
artificial homdloga intracorporea el documento se expresa asi: “La in-
seminacion artificial homoéloga dentro del matrimonio no se puede
admitir, salvo en el caso en que el medio técnico no sustituya al acto
conyugal, sino que sea una facilitacion y una ayuda para que aquél
alcance su finalidad natural.”

Esta claro que se hace una distincion entre lo que es contrario a la
dignidad de la procreacion (y lo que se refiere también a las técnicas
de inseminacion artificial homdloga, salvo que se trate de técnicas no
sustitutivas del acto conyugal sino de simple facilitacion de la ferti-
lidad del acto conyugal que es cumplido en su naturalidad) y lo que
es contrario al derecho y al bien comtn, en particular a la unidad de
la familia (y lo que concierne a las técnicas de fecundacion hete-
réloga y teniendo en cuenta también la ya mencionada destruccion de
los embriones).

A la luz de lo que se ha dicho es de esperar la prohibicién juridica
de la fecundacién heter6loga, ademas de la de otras formas como la
de la “maternidad sustituta”, la “clonacion”, la “fecundacion post-
mortem”, cuyas consecuencias sobre los papeles de los padres son
aun mas evidentes.

Esto implica que la oposicion a las formas de fecundacion artifi-
cial homologa viene a configurarse como una instancia moral para los
conyuges, especialmente de los que afirman la unidad del matrimonio
y la plena dignidad del acto procreativo; y en cuanto a la fecundacion
heteréloga, la fecundacion sustitutiva y la post-mortem, la Iglesia
pide que sean prohibidas por la ley. La razén de esta oposicion
graduada y diferenciada esta en el hecho de que la union del signifi-
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cado unitivo con el significado procreativo es una exigencia y un va-
lor moral, mientras que la intervencion de un donador externo a la co-
munidad conyugal dafia inclusos juridicamente al matrimonio y a los
derechos del hijo.

Puede ser que quede una pregunta por hacer con relacion al com-
portamiento que se espera por parte de los creyentes en la sociedad
civil pluralista y laica, donde ni siquiera estas exigencias del bien
comun y de importancia juridica (exigencias que son basadas mas en
una argumentacion racional y juridica que en una vision de fe) no
fueran tomadas en cuenta, en su totalidad o parcialmente: ;cual de-
berd ser el comportamiento de los fieles, racional y éticamente funda-
mentado, en una sociedad laica y pluralista?

Pienso que es mi deber responder a esta interrogantes, aunque sea
de forma sumaria.

Por todo lo que ya hemos dicho, creo que la relacion conflictiva
entre la comunidad de los fieles y la sociedad civil debe expresarse,
como ya lo mencionamos al concluir la primera parte de mi ex-
posicion, en el respeto a la democracia; y es también legitimo esperar
que sea reconocido a los fieles el derecho de defender las propias
convicciones religiosas en las formas permitidas por la ley. Esto es,
con la exposicion de los motivos de la propia posicion en todas las
sedes permitidas, y especialmente frente a la opinion publica, sin im-
pedimentos de ningun tipo. Desde esta optica se incluye el derecho a
la objecion de conciencia de los profesionistas y las formas de resist-
encia pasiva que puedan realizarse excluyendo toda violencia. Todo
esto no puede y no debe considerarse fundamentalismo. Sabemos que
estas formas han asumido un alto valor democratico en las batallas
para reivindicar los derechos de igualdad de los pueblos y de las cul-
turas minoritarias u oprimidas. Y esto no impide a los creyentes la
lealtad democratica al operar en todos los sectores por el bien comun,
es mas, esta batalla democratica no sélo es legitima sino que también
expresa la busqueda del bien de todos los ciudadanos.

Una ultima indicacion es ofrecida por la Iglesia Catdlica para los
legisladores que, como representantes del pueblo y como creyentes,
se encuentran frente a la imposibilidad de abolir con sus votos las
leyes contrarias a la vida, como la relativa al aborto, pero que estan
en posibilidad de poder mejorarlas al menos parcialmente, por medio
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del apoyo a leyes no perfectas pero mejores con respecto a leyes pre-
existentes o a propuestas de ley. La indicacion viene en la Enciclica
“Evangelium Vitae” en dos pasajes muy importantes:“En el caso
pues de una ley intrinsecamente injusta, como es la que admite el
aborto o la eutanasia, nunca es licito someterse a ella, «ni participar
en una campafia de opinion en favor de una ley semejante, ni darle el
sufragio del propio voto»*’. Un problema concreto de conciencia po-
dria darse en los casos en que un voto parlamentario resultase deter-
minante para favorecer una ley mas restrictiva, es decir, dirigida a
restringir el numero de abortos autorizados, como alternativa a otra
ley mas permisiva ya en vigor o en fase de votacion. (...) En el caso
expuesto, cuando no sea posible evitar o abrogar completamente una
ley abortista, un parlamentario, cuya absoluta oposicion personal al
aborto sea clara y notoria a todos, puede licitamente ofrecer su apoyo
a propuestas encaminadas a /imitar los danios de esa ley y disminuir
asi los efectos negativos en el ambito de la cultura y de la moralidad
publica. En efecto, obrando de este modo no se presta una colabo-
racion ilicita a una ley injusta; antes bien se realiza un intento legiti-
mo y obligado de limitar sus aspectos inicuos.”

En la democratica y legitima tension que busca la humanizacion
de la ley, tiene el Occidente la posibilidad de acoger esta invitacion
expresa del documento que hemos citado: “Para el futuro de la so-
ciedad y el desarrollo de una sana democracia, urge pues descubrir de
nuevo la existencia de valores humanos y morales esenciales y origi-
narios, que derivan de la verdad misma del ser humano y expresan y
tutelan la dignidad de la persona. Son valores, por tanto, que ningtin
individuo, ninguna mayoria y ningun Estado nunca pueden crear,
modificar o destruir, sino que deben solo reconocer, respetar y pro-
mover.”’
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Formacion bioética: presupuestos
teoricos y experiencias practicas’

Corrado Viafora™*

Resumen

Este ensayo trata sobre la formacion bioética, campo de activi-
dad en continua expansion. La primera parte del trabajo estd
dedicada a los presupuestos tedricos haciendo una referencia
especial a la relacion entre los niveles epistemoldgico y
pedagogico.

La segunda parte se centra en los pardametros educativos de
algunas experiencias particulares concernientes a la educacion
basica y avanzada; tanto a la perspectiva del cuidado de la sa-
lud como a la filosofica. Esta explicacion incluye para cada ex-
periencia: fines, métodos, contenidos y evaluaciones.

La ultima parte del ensayo se dedica a sugerencias y a la
discusion de estrategias que pueden mover el razonamiento éti-
co y la sensibilidad moral. Estas estrategias incluyen: a) la
reciprocidad entre las dimensiones personales y culturales, b)
la interaccion entre los casos particulares y los principios
generales, c¢) un clima de respeto mutuo, que puede contribuir
al desarrollo de una actitud de tolerancia y responsabilidad.

NS J

* Este ensayo es la ponencia de apertura de la Sesion publica de la Convencion anual de la
Asociacion Europea del los Centros de Etica Médica (ECHAME), Aula Magna, Universita
degli Studi di Padova, 29/09/2001.

** Docente de Bioética, Facultad de las Ciencias de la Formacion y Facultad de Medicina,
Universita degli Studi di Padova; Coordinador del Proyecto “Etica y Medicina” de la
Fondazione Lanza, Padova.
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Abstract

Bioethics education: theoretical presuppositions and practical
experiences.

The aim of this paper is to frame the core issues concerning
the field in increasing development of bioethics education. The
first part of the paper is focused on the theoretical presupposi-
tions with particular reference to the relation between episte-
mological and pedagogical level.

The second part is focused on the explanation of the educa-
tional parameters of some practical experiences regarding both
the basic education and the continuing education; both in
health-care perspective and in philosophical perspective. This
explanation includes for each experience: aims, methods, con-
tents and evaluation.

The last part of the paper is devoted to suggest and discuss
some strategies that can promote the ethical reasoning and the
moral sensibility. These strategies include: a. the reciprocity
between personal and cultural dimension; b. the interaction be-
tween particular cases and general principles; c. an environ-
ment of mutual respect, which can contribute to the develop an
aptitude of tolerance and responsibility.

. J

Palabras claves: bioética, formacion

Entre las antiguas aporias y las nuevas resistencias.
La cuestion de la ensefianza de la ética y de la bioética

Una reflexion sobre la formacion bioética que quiera ser imparcial,
antes de razonar sobre “como” la bioética deba ensefiarse, debe pre-
guntarse “si” se le puede ensefiar. De esta forma se vuelve a proponer
una antigua pregunta, ejemplarmente tematizada en los dialogos de
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Platén por medio de la contraposicion de las respuestas dadas por Sé-
crates y por los sofistas.

En la instruccién moderna de esta cuestion se sefialan dos posi-
ciones que, aunque se encuentran en horizontes culturales diversos,
suscitan criticas y perplejidades sobre la ensefianza de la ética y de la
bioética.

La ética es una cuestion de sensibilidad, puede ser testimoniada
mediante el ejemplo, no puede ser ensefiada. “La ética profesional
germina espontaneamente de la vocacion. Cuando el maestro descu-
bre en el alumno la verdadera vocacion y la apoya, y cuando en el te-
rreno de la vocacidn siembra la conciencia, esta formando no sélo a
un buen médico, sino también a un médico bueno”. Asi se expresa G.
Marafién en Vocacion y Etica,' afiadiendo: “Mi conviccién es que en
el campo moral no se fijen reglas, ni se tengan cursos de deontologia.
El médico de vocacion, y no “solo de técnica”, no tiene necesidad de
reglamentos para que sea recto. Y, por otra parte, para el médico mal
preparado, las reglas y las indicaciones morales seran inutiles”.

Si las criticas hechas por el médico espafiol se situan dentro del
horizonte antiguo de la “ética de las virtudes”, la perplejidad y las
sospechas con relacion a la ensefianza de la ética son alimentadas
también por convicciones tipicamente modernas: el so6lo hecho de ad-
mitir, al institucionalizar la ensefianza, que en ética existen “expertos”
que pretenden “ensefiar” algo en este campo, es visto como una vuel-
ta a una actitud del todo incompatible con la conciencia moderna.?

Las razones de estas criticas son evidentes: a) la conviccién, por
una parte, de que la formacion ética no se puede reducir a una
enseflanza tedrica, refiriéndose a la dimension practica; b) por otra, la
conviccién moderna de que una ensefianza como adoctrinamiento
viola al postulado basico de toda moralidad: la autonomia.

De todas formas se trata de razones que, aunque golpean a toda
aproximacion tedrica de la ensefianza de la ética y descalifican defini-
tivamente toda derivacidon confesional y sectaria, no me parece que
prejuzguen la posibilidad de “otro” modo de ensefiar la ética y la
bioética.

Lo que pretendo proponer en las reflexiones que siguen es el in-
tento por trazar un perfil de este “otro modo™ de ensefar la ética, y la
bioética en particular, a partir de la presentacion de dos presupuestos
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necesarios: el primero de orden epistemolégico, el segundo de orden
pedagdgico.

Formacion bioética: presupuestos epistemologicos

Aunque inicio hace mas de treinta afios, el debate actual sobre la
bioética continta teniendo como objeto principal la determinacién de
su estatus epistemologico.?

La cuestion emerge con el doble significado con el que el nuevo
término fue acufiado. En la acepcién de Van Rensselaer Potter, la
bioética designa una “ciencia nueva”, la ciencia de la sobrevivencia,
fruto de una combinacion entre biologia y de conocimientos huma-
nistas; en la acepcion de W.T. Reich, la bioética, en “continuidad”
epistemoldgica plena con la ética, se configura como una “ética apli-
cada”. En el decurso de estos treinta afios de bioética, también a
causa de una cierta “ingenuidad” epistemoldgica de la propuesta
“cientifica” de Potter, ha sido la acepcion de Reich la que ha prevale-
cido.

El camino recorrido, a partir de la insercién de la bioética en la
“tradicion de la filosofia practica”,* puede ser recorrido confrontando
la definicion de bioética presente en la Introducciéon a la primera
edicion de la Enciylopedia of Bioethics con la que aparece en la In-
troduccion a la segunda edicion. En la definicion de 1978 “La bioéti-
ca es el estudio sistematico de la conducta humana con relacion a la
vida, examinada a la luz de los valores y de los principios éticos™.?
En la definicion de 1995 “La Bioética es el estudio sistematico de las
dimensiones morales, comprende la vision moral, las decisiones, las
politicas de las ciencias de la vida y del cuidado de la salud, mediante
una variedad de metodologias éticas en un contexto interdiscipli-
nario”.

Emerge de la confrontacion de estas dos definiciones la progresiva
toma de conciencia sobre la complejidad de la reflexion bioética. La
consistencia epistemoldgica de la bioética, la posibilidad que no se
reduzca a ensamblar un conjunto absolutamente extrinseco de temas
y de acercamientos, depende precisamente del modo de determinar la

304 Medicina y Etica 2003/3



FORMACION BIOETICA: PRESUPUESTOS TEORICOS Y EXPERIENCIAS PRACTICAS

autonomia y a la vez la estrecha relacion entre los diversos niveles.
Cada uno de estos niveles de reflexion (la “vision”, las “decisiones”,
las “politicas™) tiene una especificidad y, sin embargo, cada uno esta
estrechamente ligado al otro.

El nivel ético-fundacional, expresado en el concepto de “visién”,
es el nivel de la reflexion bioética dedicado a la instruccion de las
cuestiones bioéticas segin la maxima radicalidad, orientada a la in-
terpretacion de los significados que permiten, frente al creciente po-
tencial de intervencion sobre la vida, mantener individual y colectiva-
mente la postura sobre aquello que la define humana. Desde un punto
de vista epistemoldgico, es el nivel en el que la bioética se inscribe
con mas pertinencia en el horizonte de la investigacion filoséfica. A
este nivel de apertura radical la bioética afronta cuestiones de orden
“tedrico” (el concepto de vida, del concepto de persona), y de orden
“ético” (principios y métodos de argumentacion bioética, opciones
antropoldgicas implicadas) y cuestiones que competen mas directa-
mente a la filosofia y a la medicina (el concepto de salvd y de enfer-
medad, la determinacion de los fines de la medicina).

El nivel ético-clinico, expresado en el concepto de “decision”, es
el nivel de la reflexion bioética dedicado a la elaboracion del “juicio
ético” en relacion a un caso clinico y mas en general, en relacion a los
diversos “contextos” en los que se realiza y se institucionaliza la
practica médica. Este es el nivel confiado a la “sabiduria practica” del
agente de salud, llamado a integrar la referencia a los principios y a
las normas generales y la referencia al “contexto” particular del caso.
Competencia de la sabiduria practica, el juicio bioético encuentra su
sustento mas inmediato en la sensibilidad especifica del agente de sa-
lud: las “virtudes”. Y, sin embargo, especialmente frente a la cre-
ciente complejidad asumida por la practica clinica, el juicio bioético
necesita de una adecuada metodologia, a cuyo aprendizaje debe pre-
star atencion particular el proceso formativo.

El nivel ético-reglamentario, expresado con el término “politicas”,
es el nivel de la reflexion bioética que busca la reglamentacion de las
nuevas tecnologias biomédicas. La reglamentacion interesa en diver-
sos ambitos: a) el dmbito profesional (reglamentaciones de caracter
deontoldgico, internas a los grupos profesionales individuales); b) el
ambito institucional (reglamentaciones de caracter organizacional in-
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ternas a una institucion de salud particular, a una prictica concreta);
¢) el dmbito politico (reglamentaciones de caracter juridico, cuando
se dan las condiciones para intervenir mediante el instrumento regla-
mentario mas fuerte: la ley).

La importancia de una articulaciéon adecuada del discurso bioético
es evidente. En la reflexion bioética entran en juego disciplinas diver-
sas que no tienen los mismos instrumentos ni las mismas referencias.
Sus acercamientos especificos deberan ser confrontados respectiva-
mente para evitar, por una parte, una teoria demasiado globalizadora
de la realidad y, por otra, una reduccién de la interpretacién a una
sola disciplina. Una reflexion bioética serd epistemologicamente ade-
cuada si, reafirmando el carécter prioritariamente filoséfico del dis-
curso bioético, sabra garantizar un espacio abierto a la interpretacion
de los hechos y de los valores.”

Es este tipo de “apertura” el que, a nivel formativo, puede garanti-
zar que la enseflanza de la bioética no se reduzca a un adiestramiento
pragmatico-legalista.

Naturalmente no bastan estos presupuestos de naturaleza episte-
mologica para construir eficaces rutas formativas. Y, sin embargo, la
consistencia epistemolégica de una disciplina constituye también la
premisa de su madurez pedagdgica.

La Bioética hacia su madurez pedagégica: experiencias y pro-
puestas para el proceso de institucionalizacion de la formacion
bioética

Una referencia autorizada para poder valorar sintéticamente el actual
proceso de institucionalizacion de la formacion bioética puede ser la
voz “Bioethics education” de la Encyclopedia of Bioethics.® Aunque
se refiere directamente a la formacion bioética en el ambito de la sa-
lud, parece delinear el escenario de la formacion bioética en su glo-
balidad.

A partir de los inicios de los 90, ya sea en Estados Unidos que en
otros paises del mundo occidental, asistimos a un extraordinario de-
sarrollo de actividades formales de ensefianza de la bioética en todos
los niveles: desde la formacion basica hasta la formacién postuniver-
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sitaria. Esto hace patente que —como se afirma en la segunda edicion
de la Encyclopedia of Bioethics bajo la voz Bioethics, Education—
“hoy la formacion bioética en la mayor parte de las escuelas de me-
dicina se ha vuelto parte integrante de la formacién médica” (p. 263).
Y, sin embargo, a pesar de este desarrollo y el creciente consenso en
relaciéon con el nicleo de objetivos y de métodos de ensefianza, mu-
chas cuestiones quedan aun parcialmente sin resolver. ;Cémo deter-
minar la prioridad y la pertinencia de los objetivos? ;Quién debe
ensefiar la bioética? ;Qué capacidades y qué formacién disciplinar
son las mds apropiadas? ;Qué métodos de ensefianza son mas efica-
ces y mas eficientes en la realizacion de los objetivos en cada uno de
los diversos contextos formativos? ;Como implementar los instru-
mentos adecuados de evaluacidn, ya sea para los estudiantes, ya sea
de los programas de estudio? Mas en general, ;cudl es la importancia
de la evaluacion misma? ;Como garantizar una valida formacion de
los formadores?

La conclusion de la Encyclopedia: “La dificultad para responder a
estos interrogantes evidencia claramente que un efectivo plantea-
miento de la formacion bioética sigue siendo una tarea por realizarse”
(p. 263).

Introduciéndome en el escenario de esta “cantera abierta”, quisiera
aportar la contribucion de mi experiencia. Esta esta marcada global-
mente, (como creo que lo estara la experiencia de cualquiera que haya
dirigido y dirija, en diversos niveles, programas de formacion en el
campo de la bioética) por la continua y nunca terminada busqueda de:
a) diferenciar finalidades; b) especificar objetivos; ¢) articular con-
tenidos y métodos; d) ajustar tiempos y modalidades de verificacion.

En resumen, una busqueda tendiente a llevar a la bioética a un es-
tado de madurez epistemoldgica y al mismo tiempo y no menos im-
portante, en un estado de madurez pedagogica.

Haré referencia a algunas experiencias de programaciéon y conduc-
cién de programas formativos a nivel y en dreas diversas: formacion
de base en area filosofica y médica; formacion continua y formacion
especializada, presentando en sintesis algunas experiencias formati-
vas mas o menos estructuradas, para tratar de hacer surgir interro-
gantes que estimulen la reflexion sobre la formacion bioédtica y la
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lleven a un nivel de méaxima honestidad, en la medida de las posibi-
lidades. En este campo no hay peligros mayores que la autosatisfac-
cién, el inmovilismo, el formalismo y el autoritarismo. Superarlos
asegura la calidad de la formacion ética y bioética.

Formacién bioética basica en el area de la filosofia: el curso
de Etica General y Bioética en la Facultad de Ciencias de la
Formacion de la Universidad de Padova

En plena continuidad epistemoldgica entre la ética y la bioética, el
Curso se inspira en un modelo de teoria ética adecuado a sustentar la
deliberacién bioética en una sociedad pluralista. Es explicita la refe-
rencia a un doble nivel: el nivel ético-general fundado sobre el prin-
cipio del respeto a la dignidad de la persona humana, y el nivel apli-
cativo e interpretativo, dirigido a cencretar el paradigma de la dig-
nidad humana en las situaciones n:evas planteadas por el progreso
biomédico.

CURSO DE ETICA GENERAL Y BIOETICA DE LA FACULTAD
DE CIENCIAS DE LA FORMACION DE LA UNIVERSIDAD DE
PADOVA (CURSO INSTITUCIONAL DE 60 HORAS DE
ENSENANZA)

Objetivos:

— Instruir en los problemas éticos presentados por la gestion de
las nuevas capacidades de intervencion sobre la vida humana;

— Analizar y discutir criticamente las diversas tradiciones éticas
utilizadas en el debate publico y en la reflexion bioética, evidencian-
do los principios ético-normativos que se inspiran en ellas;

—Y, asi mismo, las opciones antropologicas que, explicita o im-
plicitamente, se sobrentienden en ellas.

Meétodo y Contenidos
— Las Unidades didéacticas, de una hora y media cada una, com-
prenden: a) lecciones presenciales, complementadas generalmente
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con la proyeccion de esquemas y mapas conceptuales; b) discusiones
sobre la leccion a partir de las preguntas planteadas por los estudian-
tes; ¢) andlisis especifico de algun concepto por medio de la lectura y
la discusion de paginas de los clasicos de la bioética; d) presentacion
de material bibliogradfico y de documentos de orden deontologico,
ético y juridico, pertinentes al tema de la clase.

— Las Unidades didacticas estan organizadas en mddulos temati-
cos, para cada uno de los cuales el docente proporciona previamente
una seleccion de lecturas, acompaiiadas por una serie de esquemas o
pautas para su profundizacion.

— Al final del curso el docente proporciona una dispensa que reto-
ma orgéanicamente los temas de las clases.

Evaluacion

— A cada estudiante se le pide que redacte un texto de la menos
15 cuartillas: una fesina. El contenido de la misma debe ser el desa-
rrollo, en forma de un breve ensayo, de uno de los esquemas de los
modulos tematicos.

El examen versa sobre la presentacion y discusion critica de la te-
sina.

Ejemplos de esquemas o pautas para la tesina. — Un esquema del
modulo relativo a la investigacion sobre la persona al inicio de la
vida, el debate sobre el estatuto del embrion humano y los conceptos
de persona utilizados en éste, seria el siguiente: «Entre los argumen-
tos mas usados en el debate sobre el estatuto del embrién humano fi-
gura sin lugar a dudas el argumento de “potencialidad”. El texto en
el que el concepto de potencialidad ha sido originariamente tematiza-
do es, como es bien sabido, la Metafisica de Aristoteles. En el libro
IX de la Metafisica, Aristoteles distingue dos significados de poten-
cia: a) potencia como posibilidad logica; b) potencia como posibili-
dad metafisica, esto es, posibilidad determinada y programada a
partir de algo intrinseco que se realiza por virtud propia. Tal plantea-
miento parece ser confirmado por los datos de la genética contem-
poranea. Esta es la tesis defendida, por ejemplo, por M. Reichlin en:
El estatuto del embrion. La perspectiva ética y el concepto de poten-
cialidad (1992). Por el contrario, es muy critico del argumento de po-
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tencialidad M. Mori en: ;Tiene el feto derecho a la vida? Un andlisis
filosdfico de los diversos argumentos sobre el tema con especial
atencion al de potencialidad (1990). — Teniendo como punto de re-
ferencia el significado aristotélico del concepto de potencialidad, lee
y confronta los dos textos propuestos con el objetivo de verificar la
extension ético normativa del argumento de potencialidady.

— Un esquema del modulo relativo a la dignidad del morir y al
debate sobre la eutanasia: «En la discusion sobre la eutanasia, un pa-
pel importante lo tiene la referencia al principio de autodetermi-
nacion. Para valorar la importancia que se le puede atribuir legitima-
mente a tal principio, se debe tener la honestidad suficiente para
afrontar las siguientes preguntas: ;quién es el sujefo que requiere ser
ayudado a morir? jEs el paciente o el ambiente que lo circunda?
(Cual es el objeto de la investigacion? ;jEs el derecho a decidir au-
tonomamente sobre la propia muerte o, mas bien, el derecho a ser
asistido y atendido hasta el final sin sentirse como una carga y sin
avergonzarse? — Lee atentamente la ponencia que se presenta en el
Dossier “;Es licita la eutanasia? Pros y contras, en “Bioética”,
1993, 2. Has notar el peso diverso y las diversas interpretaciones que
se dan al principio de autodeterminacion en la valoracion de la euta-
nasiay.

Formacion bioética basica en el area médica. El Curso de Bioéti-
ca Clinica de la Facultad de Medicina y Cirugia de la Univer-
sidad de Padova

En el campo de la formacién bioética basica en el area de la medici-
na, el escenario europeo estd experimentando una gran creatividad.
Un testimonio ejemplar de tal creatividad lo podemos encontrar en
las Actas del Congreso que en octubre de 1993 la Furopean Associa-
tion of Centres of Medical Ethics (EACME) dedicaba a este tema:
“Teaching and training in Medical Ethics. Countries, Professionals,
Orientations”.’ Entre 1993 y 1995 ha trabajado en el ambito del Con-
sejo de Europa un “Network on the Teaching of Bioethics” que ha
unido a representantes de los mas importantes Centros de la Europa
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occidental y oriental. El “Manual on bioethics teaching” producido,
documenta una gran variedad de experiencias normativas.'

En cuanto al panorama italiano, sefialamos la creacion, a partir de
la segunda mitad de los afios 90, de un netrwork de estructuras intere-
sadas en el tema de la ensefianza de la bioética en la facultad de Me-
dicina.'

Modelos formativos especificos estan hoy ya implantados y con-
solidados: a) modelos centrados en el analisis de los casos clinicos
(“case-oriendted models™), como la ensefianza de ética clinica para
los estudiantes de medicina de los afios de clinica en el hospital uni-
versitario de Maastricht;'> b) modelos centrados en la aplicacion or-
ganica de una teoria ético-normativa (“Theory-oriented models™),
como la ensefianza de la bioética en el Curso de Licenciatura en Me-
dicina en la Universidad Catolica del Sagrado Corazén en Roma;" c)
modelos centrados prevalentemente en el método (“method-oriented
models”), como la ensefianza de la bioética en la formacion pre-clini-
cay en la clinica en el Departamento de Etica, Filosofia, Historia de
la Medicina en la Universidad de Nijmegen;'* d) modelos centrados
en la promocion de competencias practicas de nivel normativo o de
nivel relacional (“Practice skills-oriented models™), como la ensefian-
za de la ética médica a los estudiantes de los afios clinicos en Ox-
ford;" e) modelos centrados en la integracion de la Medicina y las
Ciencias Humanas (“Human values-oriented models™), como la Es-
cuela de Medicina y Ciencias Humanas del Instituto Cientifico San
Rafael de Milan;'® f) modelos centrados en los interrogantes de las
perspectivas éticas de las diversas profesiones de la salud (“Integra-
tive models”) como la ensefianza de la ética aplicada en la Univer-
sidad Catdlica de Leuven."’

En el horizonte abierto por este proceso de integracion de la
enseflanza de la bioética dentro de la formacidén médica,'® se coloca
el Curso de Bioética Clinica en la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Padova.

El Curso se inspira en un modelo de Bioética que puede propor-
cionar la necesaria adhesion a los fines intrinsecos de la “practica”
médica y promover a la vez una instancia critica con relacién a esta
practica. En sintesis, un modelo capaz de integrar la “moralidad inter-
na” expresion de los fines de la medicina y la “moralidad externa”,
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expresion del contexto cultural y del sistema institucional en el que se
encuentran las practicas de la salud."”

El Curso se articula en dos niveles: el primer nivel, dirigido a los
estudiantes del periodo “pre-clinico”, esta centrado en el analisis de
las cuestiones bioéticas mas presentes en el debate publico; el segun-
do nivel, dirigido a los estudiantes del periodo “clinico”, es de natu-
raleza metodoldgica y esta centrado en la ejercitacion en el analisis
ético de casos tomados de los contextos clinicos frecuentados.

CURSO DE BIOETICA EN LA FACULTAD DE MEDICINA Y
CIRUGIA DE LA UNIVERSIDAD DE PADOVA, SEA EN EL
PERIODO PRE-CLINICO (30 HORES DE ENSENANZA), SEA
EN EL CLINICO (30 HORAS DE ENSENANZA)

Objetivos

— Ensefiar y analizar los problemas éticos que la practica médica
actual encuentra, en relacion con: a) la actual evolucion de la relacion
médico-paciente; b) la tecnologizacion de la medicina junto a la am-
pliacion de la investigacion biomédica; c) las actuales tendencia epi-
demiolégicas con la creciente incidencia de enfermedades cronicas y
degenerativas; d) la integracion de los servicios sanitarios y sociales;
e) el proceso de racionalizacion de los sistemas sanitarios.

— Reconocer la estructura normativa de la medicina, evidencian-
do aquellos fines cuya realizacion vuelve “buena” la “practica clini-
ca” en sus diversos contextos: hostétrico, pediatrico, de las terapias
intensivas, oncoldgico, psiquiatrico, paliativo.

— Conocer y confrontar las teorias ético-normativas mas usadas
en el ambito de la bioética, evidenciando principios y métodos en los
que se inspiran y las opciones antropoldgicas sobreentendidas.

— Organizar el andlisis ético de un caso clinico, sabiendo desarro-
llar las operaciones requeridas para justificar el juicio ético.

Meétodos y contenido

— Las Unidades didacticas, de una hora y medio cada una, consis-
ten en lecciones y discusiones. Para cada una de ellas el docente dis-
tribuye previamente algunas lecturas de diverso planteamiento, junto
a unas “pautas para la discusion”.
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— Se prevé para cada uno de los tres afios pre-clinicos un “semi-
nario de profundizacion interdisciplinar”.

— Las Unidades didacticas del segundo nivel (de una hora y me-
dia cada una) comprenden /ecciones introductivas dirigidas a ilustrar
los métodos de analisis €tico de la practica clinica; las otras lecciones
estan dedicadas al andlisis ético de casos tomados de los contextos
clinicos mas significativos. En estas lecciones hay una participacion
directa de un médico del contexto clinico en cuestion.

Evaluacion

— Para el primer nivel, la evaluacion versa sobre la capacidad de
ensefiar los términos de una de las cuestiones afrontadas, utilizando
diversas modalidades: a) analisis critico y confrontacion entre articu-
los o ensayos de la literatura bioética; b) analisis critico y confronta-
cion entre articulos tomados de los periddicos; ¢) analisis critico de
documentos normativos de naturaleza deontologica, €tica y juridica.

— Para el segundo nivel, la evaluacion versa sobre la capacidad de
realizar el analisis ético de un caso clinico.

— Tratandose de un Curso en vias de estructuracion, es particular-
mente importante verificar su impacto. Esto se logra por medio de la
suministracién de un cuestionario final que, segin modalidades
bastante abiertas, invita a los estudiantes a valorar el planteamiento y
la conduccion del Curso.

Leyendo y analizando los cuestionarios de las primeras cinco edi-
ciones del Curso (mas de 250) sobresalen, expresados en términos in-
mediatos y a la vez pertinentes y penetrantes, las tensiones de fondo
que quedan abiertas en la formacion bioética basica en el ambito
médico.

Tensiones entre exigencias de inmediata aplicacion prdctica y exi-
gencias de una vision cultural mds amplia. Por una parte hay quienes
sostienen: “Personalmente retengo util tener indicaciones mas preci-
sas de las Lineas-Guias y de las practicas legalmente definidas, en
parte para atenuar el sentido de carencia que inevitablemente queda
frente a temas sobre los que faltan repuestas absolutas”. Por otra parte
hay quien dice: “He apreciado inmensamente el Curso sobre todo
porque, después de afios de estudio vinculados a una vision cientifica
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y rigida ha habido la posibilidad de una reflexion sobre aspectos mas
humanos de la practica médica y que son fundamentales para mi”.
Tensiones entre la “cercania’ expresada por algunos profesores
de extraccion médica y la “distancia” expresa por algunos profe-
sores de extraccion filosofica. Con respecto a la “cercania”: “El Cur-
so me ha parecido de gran interés y me han gustado mucho los argu-
mentos tratados, en particular las cuasi-clinicas que me han permitido
ver a la bioética todavia mas ligada a la practica clinica de lo que yo
creia”. En cuanto se refiere a la “distancia”, hay el que, aunque tenga
cierta perplejidad con relacion al instructor “ajeno”, reconoce implici-
tamente la importancia de esta “distancia” y de esta “lejania”: “En mi
opinién el profesor, en cuanto que no es médico, ve las cuestiones de
manera demasiado distante y filoséfica, aunque correcta. No ejercien-
do la profesion médica, en mi opinion, no se dan cuenta de la inevita-
ble participacion y responsabilidad que el médico debe tener”.
Tension entre dar respuestas y estimular preguntas. Por una parte
se dice: “Es un Curso que mereceria mucho mas tiempo. Los temas
tratados son muy interesantes. Por desgracia, desde mi punto de vista,
ninguna de las cuestiones abordadas ha sido tratada adecuadamente.
Buscaba repuestas o al menos una ayuda para afrontar este tipo de
problemas, por el contrario s6lo han aumentado mis dudas”. Por otra
parte, de forma contraria, se aprecia precisamente la problematizacion
del discurso bioético: “Me parece que la mayor dificultad en la apro-
ximacién a esta materia esta en el hecho de que acercarnos a los te-
mas de la bioética significa ponernos a discutir. Durante cinco afios
de estudio, tal vez durante todo el tiempo de nuestra formacién nos
han propuesto certezas. La Bioética toca argumentos tan cercanos a
nosotros que dan miedo. Creo que es estimulante pensar que la di-
mension del Curso es tan amplia, tan dificil, pero también tan real”.
La tensidn, en fin, entre “neutralidad” y “directividad”, evocada
eficazmente en las sugerencias hechas por este estudiante: “He valo-
rado el planteamiento de las clases que preveia el debate conclusivo
de cada argumento tratado, pero aunque se les reconoce a los alum-
nos una cierta libertad para asumir sus propias posiciones, me parece
que al exponer su pensamiento, los profesores tienden a querer dirigir
demasiado las conclusiones que se sacan al final del debate. Preferiria
que se limitara a guiar la discusion sobre el caso en cuestion y que su
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posicién fuera mas de tipo provocador, para que estimulara nuestra
discusién”.

Formacion bioética especializada en el area de la enfermeria:
Curso de Bioética, Escuela con Fines Especiales para Dirigentes
y Docentes de Ciencias de Enfermeria, Facultad de Medicina

y Cirugia de la Universidad de Padova

El Curso se dirige a los estudiantes del primero de los dos afios de la
Escuela con Fines Especiales para Dirigentes y Docentes de Ciencias
de Enfermeria (destinada a partir del proximo afio académico a ser
absorbida por el bienio de Licenciatura especializada). El niimero
limitado de los estudiantes (no mas de 10) y su procedencia de activi-
dades diversificadas en el campo de la asistencia, ha sugerido el
plantear el Curso como una reflexion critica de la dimension ética de
la propia experiencia profesional.

El método esta centrado en el analisis ético de los casos clinicos,
privilegiando explicitamente el analisis “retrospectivo”. El caso debe
referirse a un caso clinico vivido directamente y que haya sido
ocasion de incertidumbre y sufrimiento en el ambito personal y/o mo-
tivo de conflicto dentro del equipo médico y/o con el paciente y sus
familiares.

CURSO DE BIOETICA, ESCUELA CON FINES ESPECIALES
PARA DIRIGENTES Y DOCENTES DE CIENCIAS DE
ENFERMERIA, FACULTAD DE MEDICINA Y CIRUGIA DE

LA UNIVERSIDAD DE PADOVA (20 HORAS DE ENSENANZA)

Objetivos

— Objetivos de tipo cognoscitivo: a) analizar criticamente los fac-
tores que alimentan la “nueva cuestion ética” en el campo de la salud;
b) conocer las mas importantes teorias éticas utilizadas en bioética; c)
discutir criticamente estas teorias partir de la experiencia de la practi-
ca de la enfermeria;

— Objetivos de tipo aplicativo: a) conocer algunos de los métodos
mas importantes de analisis ético; b) aduefiarse adecuadamente de los
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conceptos para el andlisis ético de los casos clinicos; ¢) aplicar dichos
conceptos analiticos a una casuistica suficientemente diversificada;

— Objetivos de tipo actitudinal: a) desarrollar una adecuada ca-
pacidad de didlogo y debate; b) afinar la sensibilidad en relacién del
bien del paciente en su integridad; c) integrar a la practica cotidiana
la responsabilidad personal y responsabilidad profesional.

Meétodos y Contenidos

— El Curso esté articulado en las siguientes etapas: a) expli-
cacion por parte del profesor de los pardmetros en los que se plan-
teard el caso clinico; b) presentacion y discusion de un esquema para
desarrollar el analisis ético de un caso; ¢) desarrollo del caso con la
asistencia de uno de los médicos del equipo; d) presentacién del caso
por parte de cada estudiante y discusion “en clase” con el objetivo de
individuar la “fisonomia” ética de los casos; €) sesidn bibliogrdfica
dirigida a proporcionar pautas de reflexion y debate de las cuestiones
éticas mas generales en torno a las que encuadran los casos propues-
tos por los estudiantes; f) finalmente, andlisis ético detallado del caso
clinico, presentado por cada estudiante, utilizando el esquema presen-
tado y discutido “en clase”.

Evaluacion

— El examen se desarrolla a manera de coloquio oral y cada estu-
diante presenta y discute con dos profesores (uno de formacién médi-
ca, otro de formacion filosofica) el analisis ético del propio caso
clinico.

Formacién Bioética Continua en el drea de las instituciones de
salud. Curso de Formacion para los miembros de Comités Eticos
para la Experimentacion Clinica, Region del Véneto y Fundacion
Lanza, Padova (Italia)

El Curso esta organizado en colaboracion entre la Region del Véneto
y la Fundaciéon Lanza de Padova. Destinatarios: dos miembros de
cada Comité Etico para la experimentacion clinica de la Compaiiias
USL o Compaiiias hospitalarias de la Regién del Véneto; totalizando

316 Medicina y Etica 2003/3



FORMACION BIOETICA: PRESUPUESTOS TEORICOS Y EXPERIENCIAS PRACTICAS

cincuenta participantes aproximadamente, principalmente médicos y
farmacistas, y algunos representantes de los juristas, enfermeros, per-
sonal administrativo, expertos de bioética, expertos en estadistica,
etcétera.

CURSO DE FORMACION PARA LOS MIEMBROS DE LOS
COMITES ETICOS PARA LA EXPERIMENTACION CLINICA,
REGION DEL VENETO Y FUNDACION LANZA, PADOVA
(40 HORAS DE ENSENANZA)

Objetivos

— Comprender al escenario en el que hoy se coloca la experiment-
acion biomédica;

—Conocer al cuadro normativo que reglamenta la experiment-
acion biomédica en Italia y en Europa;

— Entender los principios metodolégicos fundamentales de la ex-
perimentacion clinica, en particular: a) saber reconocer los para-
metros para valorar los requisitos cientificos de un estudio clinico; b)
conocer los principales textos de referencia en cuanto concierne a la
normas ético-deontoldgicas y a las normas ético-juridicas de la expe-
rimentacion clinica; c) ejercitarse en la metodologia de la valoracion
de un protocolo experimental; d) ejercitarse en los procedimientos
operativos requeridos por las directivas europeas de la Buena Practica
Clinica.

Meétodo y contenidos

—EIl Curso se articula en cinco médulos de un dia cada uno (de
las 9.00 a las 17.30 hrs.) y concluye con un Seminario publico. Pri-
mer médulo: Comités Eticos para la experimentacién. Un sistema en
construccion; segundo maédulo: los requisitos cientificos de la expe-
rimentacion biomédica; tercer modulo: los requisitos éticos de la ex-
perimentacion biomédica; cuarto médulo: metodologia de la revision
de los protocolos experimentales; quinto modulo: los procedimientos
operativos para el funcionamientos de los Comités Eticos.

—Se utilizan diversos métodos didacticos y todos buscan capaci-
tar a los participantes para que puedan insertarse activamente en el
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desarrollo de las funciones tipicas de un Comité Etico: lecciones
magistrales, discusiones, ejercitaciones, grupos de trabajo, sesiones
bibliograficas, mesas redondas.

—El Curso es dirigido por un profesor de bioética, para la
preparacion y conduccion del mismo se vale de docentes coordina-
dores de los mddulos particulares, respectivamente: médico clinico,
bioestadistico, farmacdlogo, jurista, bioeticista.

—Para cada modulo se distribuye a los participantes un “work-
book™ que recoge las lineas fundamentales de las lecciones, articulos
significativos, textos normativos.

Evaluacion

— Pautas de autoevaluaciéon son recopiladas al final de cada

modulo y al final de todo el Curso.

Las dindmicas de la Maduracion Etica y Bioética

Como los sujetos mas inmediatamente empefiados en los programas
de formacién bioética son naturalmente las profesiones a las que
pertenecen las decisiones concernientes a la investigacion biomédica
(“ética de la investigacion, research ethics”), a la practica clinica
(“ética clinica, clinical ethics™), a la gestion de las instituciones sani-
tarias (“ética de la salud, health care ethics™), precisamente por esto,
la formacion no debe limitarse a los “grupos de expertos” 2

La sociedad esta entrecruzada por procesos cada vez mas comple-
Jos y en rdpida evolucion. Para poder hacerles frente y lograr una ade-
cuada “asimilacién cultural” de las nuevas posibilidades que nos
ofrece el progreso técnico, estd llamada a configurarse cada vez mas
como una “learning society”?" Si esto vale para todos los sectores, vale
particularmente para los sectores de los que se ocupa la bioética.?

Y sin embargo, frente a la necesidad de desarrollar este proceso de
“asimilacion cultural” y de “aprendizaje” colectivo, hay una diferen-
cia creciente entre el conocimiento cada vez mas complejo y mas
acelerado de los grupos de expertos, por un lado, y de la sociedad en
su conjunto, por otro. Colocando este proceso dentro de un marco
histérico mas amplio, hay quien ve, como J. Habermas, una muestra
significativa del “proyecto inacabado™ de la modernidad. Ejercitar un
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poder racionalizado cientificamente y ejercitar un querer racionaliza-
do institucionalmente con el fin de garantizar una comunicacion
pablica con relacién al mundo en el que los hombres quieren vy
pueden vivir juntos: éste era al inicio el doble proyecto de la moder-
nidad. La realizacion de tal proyecto, en la practica actual, se ha visto
obligada a enfrentarse con una gran diferencia que ha ido creciendo
en su interior: la diferencia entre el aumento de las posibilidades de
eleccion y el debilitamiento de la capacidad de eleccion. A esto se ha
llegado porque la racionalidad con que se gobiernan los poderes ad-
quiridos se ha separado de la discusion piiblica sobre la finalidad que
se le debe atribuir al progreso. En estas condiciones reales estd en
riesgo el “espacio publico” que asuma las caracteristicas no de una
“comunidad de deliberacion”, sino mas bien las de un “jardin de acli-
matacion”, un tipo de “incubadora”, 1til para que se dé aquel proceso
de gradual adaptacion para el que también las situaciones mas nove-
dosas y moralmente mas problematicas. A causa de tanto discutirlas,
se vuelven mas familiares y, precisamente por esto, mas aceptadas
por la conciencia colectiva. “Nuestra técnica, hecha por pocos, servi-
da y usada por todos — decia R. Behrendt a finales de los 60 en
“Zwischen Anarchie und neuen Ordnungen” — pertenece al presente y
nos lleva cada vez con mas velocidad al mafiana, mientras nuestras
formas sociales de sentir, de pensar y de actuar pertenecen en su may-
oria al pasado. El resultado es un sentido de impotencia por parte del
hombre frente a una sociedad que ¢l ha contribuido a crear, pero en la
que no participa conscientemente y en la que se queda atras respecto
a sus problemas y sus propias responsabilidades espirituales”.}

De la “impotencia” a la “competencia” moral: parece que este es el
trayecto ético-formativo sugerido por este lucido analisis.

Si este es el trayecto, ;cudles son las dinamicas que la formacién
ética publica deberia activar?

Concluyendo mis reflexiones, quiero presentar algunas que, en
cuanto corresponden también a las necesidades de la formacion
bioética, pertenecen a toda maduracion ética.”

A toda maduracion ética le corresponde, ademas, la dindmica de
circularidad entre los problemas particulares y los principios gene-
rales. Por una parte, la experiencia de los problemas particulares, con
la exigencia de encontrar una solucién y justificarla, impulsa a recu-
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rrir a los principios; por otra, los principios confrontados con la expe-
riencia de los problemas particulares adquieren més concrecion y al
mismo tiempo mas capacidad de orientar a la experiencia futura. La
experiencia “acumulada” sigue siendo el lugar privilegiado para cual-
quier maduracion ética.

Ademas, la maduracion ética, especialmente en un contexto social
tan sefialado por el pluralismo cultural y moral, pasa a través del de-
sarrollo cada vez mas convencido de la dindmica de la tolerancia.
Para esta dindmica vale particularmente el caracter de “inacabado”
que Habermas atribuye a la actual fase de la modernidad. Recursos y
estimulos pueden provenir de una reinterpretacion de la categoria de
base de la ética social moderna, como es precisamente la tolerancia.
Una reinterpretacion capaz de proporcionar las bases para la reno-
vacion de su pedagogia. Tolerancia en el doble significado que le vie-
ne de su raiz latina “tollere”, que quiere decir “tomar”, esto es, en-
tender las razones del otro y “quitar” en el sentido de “limpiar” la
propia posicion de incrustaciones ideologicas que impiden al otro ver
las instancias profundas de las que se origina la propia posicion. De-
sarrollada en este sentido, la educacion en la tolerancia lleva a la
atencion y a la escucha de las razones de los otros y al mismo tiempo
a la verificacion y a la profundizacion de las propias.

No se tiene madurez ética, finalmente, si no se logra activa la
dindmica que mas radicalmente caracteriza la experiencia moral; la
dindmica de la responsabilidad.” Si esto vale para la ética, vale mas
aun para la ética “en tiempos de la técnica”. Y sin embargo, el insis-
tente reclamo a la responsabilidad, frente a los cambios cualitativos
del actuar humano producidos por la técnica,” tiene que vérselas
cada vez mds con una serie de estrategias que tienen como efecto la
“neutralizacion de la responsabilidad”. Son las estrategias licida-
mente analizadas por un intérprete de las condiciones post-modernas
como lo es Zygmunt Bauman.?”’

Un primer tipo de estas estrategias, en términos muy amplios,
tiene que ver con la crisis ética del sujeto moderno, segin Bauman
parte de dos fenomenos particulares: la fragmentacion del sujeto mo-
ral y la fragmentacion de los modos de vida. Estos dos fendmenos
contribuyen en definir la condicion del sujeto post-moderno: la in-
certidumbre moral. Asi la describe Bauman: “Al final del recorrido
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que la sociedad moderna ha realizado buscando un codigo de reglas
éticas universalmente validas y asimilables a Leyes, esta el individuo
moderno bombardeado por peticiones, opciones y deseos de naturale-
za moral en conflicto entre ellos, y sobre sus espaldas recae la respon-
sabilidad de las acciones que realiza” (p.37). Ambigiiedad y fragmen-
tacion, segun Bauman, son lo que queda en el campo moral del paso
de lo moderno a lo post-moderno. “Nuestra época es una caracteriza-
da por una ambigliedad moral profundamente sentida. Una época que
nos ofrece una libertad de eleccion nunca antes gozada, pero que nos
arroja también a un estado de incertidumbre nunca antes tan angus-
tiante” (p.27). ;Faltan las reglas? No, es mas, hay demasiadas para
que podamos estar tranquilos. Y éste no es un caso solo. Se trata de
fendmenos intrinsecamente ligados a la condicion moderna. Por una
parte, la complejidad creciente de los criterios de valoracion, por otra,
la fragmentacion de los roles. Las dimensiones de la valoracion se
han desarrollado en direcciones cada vez mas lejanas una de la otra,
ahora lo que se consideraba el unico “modo justo” se ha fragmentado
en lo “econdmicamente razonable”, “estéticamente agradable”,
“moralmente apropiado”. Y asi las acciones pueden ser justas en un
sentido y erradas en otro. Cuando se agrega a todo esto “la fragmen-
tacion de la vida cada vez mas subdividida por una multiplicidad de
objetivos y funciones blandamente relacionados, cada uno de ellos
perseguible en un contexto diverso y segun una pragmatica diversa”
(p.12), se puede facilmente entender cuanto resulta minada la ca-
pacidad de proyeccion del sujeto, incluyendo su capacidad de asumir
la labor de la salud en primera persona.

Bauman individualiza y denuncia un segundo tipo de estrategias a
través de las cuales se produce la neutralizacion de la responsabilidad
moral. Se trata de una estrategia que es expresion directa de la “ética
de la organizacién social orientada a volver moralmente indiferente
(adiafora) la accion social”. “Indiferente” y por tanto, explica Bau-
man, “ni buena, ni mala, medible basandose en criterios técnicos
(orientados a un fin o procedimiento) pero no a criterios morales (p.
130). Este tipo de neutralizacion es realizada por medio de una serie
de intervenciones complementarias. La primera de estas interven-
ciones es “el traslado de los efectos de la accion mas alla del alcance
de los limites morales™ (p. 130) y consiste en el separar mediante una
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secuencia de mediadores, los agentes morales, sea de las fuentes
conscientes e intencionales, sea de los efectos ultimos de la accion,
de manera que estos raramente tengan la oportunidad de considerar
los fines a los que se han dirigido sus mismos actos y, aiin mas rara-
mente, de afrontar directamente las consecuencias. De esta forma, los
sujetos individuales dificilmente lograran percibir su actividad, insig-
nificante si se compara a todas las otras actividades que han contri-
buido al resultado final, como moralmente relevante. El segundo tipo
de intervencion es el que Bauman, asumiendo el lenguaje de E. Lévi-
nas, llama “la cancelacion del rostro” y consiste en el no reconocer a
los objetos situados en el extremo que recibe la accién, la capacidad
de sujetos morales, impidiéndoles asi de presentar objeciones morales
contra los fines y los efectos de la accion. En otros términos, los obje-
tos de la accion son expulsados de la clase de las criaturas que po-
drian encontrar al actor como “rostros” (p. 131). Una tercera forma de
intervencion orientada a la neutralizacion moral, Bauman la ve en la
“fragmentacion tecnoldgica del yo moral”. Con esta expresion él trata
de llamar la atencion a una dindmica intrinseca a la técnica, el hecho
de que toda técnica siempre tiene una esfera de accion circunscrita
propia, y ninguna abarca al hombre en su entereza. El sujeto moral
referente de la intervencion técnica es descompuesto en muchas espe-
cificaciones y su totalidad se reduce a un conjunto de partes, atributos
a los que no se les puede atribuir una subjetividad moral (p. 132).
Asi, “mediante los lentes de la tecnologia, los hombres aparecen
como la combinacion de un problema perfectamente enfocado y de
una zona tan vasta cuanto oscura de efectos colaterales, incontro-
lables y desenfocados™ (p. 200).

Conclusion

De estas estrategias provienen, para Bauman, los “retos de la ética”
en la edad postmoderna. Con ellos debe confrontarse, en mi opinién,
todo el que quiera empefiarse en el campo de la formacién bioética,
llamada a volver a dar significado a la responsabilidad con la vida
por medio de la integracion entre las diversas esferas de responsabi-
lidad® interrelacionadas: la responsabilidad personal, profesional,
publica.
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Etica y salud:
dos cuestiones, dos tareas

Ignacio Carrasco De Paula’

f

Resumen

Es necesario clarificar con qué se identifica el derecho a la sa-
lud en la prdctica: no es sélo la sobrevivencia, ni siquiera el
gozar de la plenitud somdtica y funcional del propio cuerpo, y
sin embargo no puede prescindir en este contexto de la consi-
deracion del bienestar espiritual de la persona.

Se vuelve prioritario el enfrentar la amenaza de la discrimi-
nacion en el acceso a los servicios indispensables para la de-
fensa de la salud misma. Esto se presenta como una cuestion de
Justicia en dos niveles: el de la justicia conmutativa, en el con-
texto de la relacién médico-paciente que se reduce a la pres-
tacion profesional meramente contractual, fundada sobre la
informacién mds que sobre una comunicacién real, y la justicia
distributiva que requiere que a cada uno se le dé lo que le co-
rresponde. Esta debe ser guiada por el principio de subsidia-
riedad, segun el cual el subsidio no debe volverse un suceddneo
pues es imposible que el Estado se encargue de las necesidades
de todos.

A

~

J

* Profesor de Bioética, Director del Instituto de Bioética, Facultad de Medicina y Cirugia
Agostino Gemelli”, Universidad Catdlica del Sagrado Corazon, Roma (direccién para cor-
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4 A

Abstract

It is still necessary to clarify what identifying with such right in
the practice. It doesn’t concern mere survival, but even the en-
Jjoyment of the somatic and functional fullness of own body, and
however it cannot be put aside by also considering in this con-
text the spiritual comfort of the person.

It becomes priority to face the threat of the discrimination in
the access to the essential services for the defense of health.
This last aspect is set like a issue of justice and it is gambled
away to two levels: 1. the level of commutative justice, in the
context of a physician-patient relationship reduced merely to
contractual professional performance more than on a real com-
munication; 2. The issue of distributive justice that provides for
that to everybody is given how much it is up to him. It must be
driven by the principle of subsidiarity, where the benefit
doesn’t owe a substitute, because it becomes impossible for the
State to satisfy the needs of everybody.

. J

Palabras claves: salud, ética, politicas de salud

Introduccion

La relacion entre la Etica y la Salud no es de una lectura facil. En rea-
lidad, no es extrafio que cuando se trata la Etica y la Salud, éstas se
vean como términos contrarios o al menos como realidades que son
ajenas la una de la otra, aunque se reconozca que deberian compartir
un espacio comun. Y sin embargo, la ética y la salud son dimensiones
de lo humanum dos componentes de un mismo hombre, de cada hom-
bre individual: la primera tiene que ver con su comportamientos libre,
sus elecciones y los objetivos que persigue; la segunda, un bien pre-
cioso e inalienable, que le permite vivir su vida en plenitud.
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En esta perspectiva quiero proponer algunas breves reflexiones en
relacion con dos argumentos que en estos ultimos tiempos frecuente-
mente se ponen en discusion: el primero, el significado (ético) de la
salud, y el segundo, la salud (y los medios relacionados con ésta) en-
tendida como un bien compartido por el individuo y la sociedad, por
tanto, la cuestion de la justicia en el ambito sanitario.

El problema del significado de la salud

Una sociedad angustiada por las cuentas en nameros rojos y por el
retroceso del gasto publico, pero también condicionada por una cierta
herencia cultural que nacié del Iluminismo y que promueve un mesi-
anismo inmanente al mundo —que postula el mayor bienestar para
todos—, no constituye el ambiente ideal para hablar de un bien pre-
cioso que se presenta cada vez mas agobiante por volverse mas y mas
COstoso0.

Sin embargo, entre las conquistas de la modernidad tiene un pues-
to relevante el derecho a la salud. El término es controvertido, pues la
salud constituye un don de la naturaleza y, como tal, se tiene o no se
tiene, se puede consolidar y perfeccionar en mayor o menor grado
— como la inteligencia o la belleza fisica—, pero nadie puede pre-
tender gozar siempre de una salud perfecta desde el nacimiento. No
obstante, mantengo que se puede hablar de un derecho a la salud en la
medida en que la salud misma ha quedado bajo la sefioria del hom-
bre. El progreso de las ciencias y de las tecnologias biomédicas ha
permitido al hombre ampliar considerablemente su poder sobre la
vida y la salud; por tanto, parece razonable pensar que no sélo po-
demos, sino que debemos ejercer este derecho irrenunciable de forma
que los nuevos poderes sean ejercidos en beneficio del hombre, de
cada hombre individualmente, en el respeto de su dignidad e inte-
gridad personal.

En este contexto estd claro que una premisa fundamental es la de
la definicion del término salud. Por ejemplo, si salud equivale a so-
brevivencia, entonces el derecho estaria restringido solo a los me-
dios para la supervivencia; si, por el contrario, salud significa gozar
de la plenitud somatica y funcional del propio cuerpo, los cuidados
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paliativos y todos aquellos que no restituyen una calidad plena de
vida, podrian no entrar en el derecho a la salud.

La salud ha sido definida por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) como un “estado de completo bienestar fisico, mental y so-
cial, y no la simple ausencia de disturbios o de enfermedades”. Este
concepto ha impactado a la opinion publica y se ha vuelto “clasico”
de dos formas: 1. Como definicion o punto de referencia para la ma-
yor partes de los documentos oficiales en el campo de las politicas
sanitarias, y 2. Como blanco de contestaciones por parte de los filoso-
fos y eticistas que se interesan por los aspectos teoricos de la bioética.

No es mi intencion reabrir ahora esta discusion, aunque no puedo
dejar de subrayar el que no se mencione el bienestar espiritual del
hombre. Nuestro objetivo requiere solo el poner en evidencia el ori-
gen de la definicion. Una vez fundada, la OMS fijé como su primera
labor el establecer el contenido de la realidad —la salud— que justi-
ficaba su existencia. Sus consejeros entendieron —y no fue poca
cosa— que la salud no podia ser considerada sélo como ausencia de
enfermedad, sea porque una definicion exclusivamente negativa dis-
tingue pero no define, sea porque tal definicion habria establecido
limites demasiado estrechos para la actividad del nuevo ente: la labor
de la OMS se habria reducido a prevenir y combatir las enfer-
medades. Por esto estipularon el “completo bienestar fisico, mental y
social” que les asignaba, en relacion con otras instituciones interna-
cionales y nacionales, una competencia casi ilimitada sobre el aconte-
cer humano.

La definicion de la OMS debe entenderse como lo que es, un ins-
trumento politico que busca precisar no una realidad sino un poder;
de no hacerlo asi, tal formulacién se volveria un eslogan equivoco
que podria llegar a desviar de lo central. De hecho, cuando ignorando
este limite se ha tratado de transferir el temido “completo bienestar”,
de forma operativa, de los convenios de poder a los repartos hospi-
talarios o a los consultorios médicos, casi siempre sélo se ha genera-
do, en los médicos y en los pacientes, expectativas imposibles y desi-
lusiones irreparables. Ningun operador sanitario se ha falsamente ilu-
sionado con la creencia de que puede procurarle el “completo bienes-
tar” a sus enfermos.
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Por tanto, en el ambito especifico de las relaciones entre la Etica y
la Salud tenemos una primera y doble labor, indispensable para evitar
futuros malentendidos. El primero, establecer una nueva y mas pre-
cisa definicion de salud, la que no podra dejar de centrarse en el suje-
to —el hombre que sufre— que tiene necesidad de ser ayudado a re-
cuperar aquella condicion que le permita expresarse como hombre lo
mejor posible.! En segundo lugar, redefinir el derecho a la salud
como un derecho fundamental de la persona a no ser discriminada en
el acceso a los servicios indispensables para defender a la salud mis-
ma. Esta segunda labor tan urgente cuanto las discriminaciones que
no son episodios de un ya pasado superado, sino que contintan y
posiblemente en el futuro continuaran representando una peligrosa
amenaza contra el mismo hombre.

El acceso a los medios de salud sdlo recientemente se ha visto
como una cuestion de justicia. Debemos reconocer en este hecho un
signo positivo de la modernidad que ha sido posible, ya sea por que
tenemos una mayor disponibilidad de instrumentos realmente efica-
ces para custodiar la salud, ya sea por la creciente conciencia de la
destinacion universal de los bienes, in primis aquellos naturales y, en
segundo lugar, —y teniendo en cuenta las reglas de la analogia—
aquellos construidos por el hombre mismo. Por su misma naturaleza,
la vida y la salud se “resisten” a ser catalogados en el elenco de los
privilegios, esto es, de aquellas ventajas particulares que se les con-
ceden a algunos y negados a otros. En consecuencia, no hay que ma-
ravillarse si la justicia, que en otros campos esta lista para dispensar
reconocimientos y distinciones, en el de la salud asume una posicion
prejuiciosamente negativa en relacion a los derechos y de las prerro-
gativas reservadas a pocos “elegidos”.

Dicho esto, los problemas que competen a la justicia pertenecen
sobretodo a dos niveles: al de la justicia conmutativa, presente princi-
palmente en el contexto de las relaciones médico-paciente, y al de la
justicia distributiva que juega un papel fundamental en la cuestion de
la destinacion de los recursos para la salud.

Con respecto a la justicia conmutativa, es importante tomar con-
ciencia de la creciente propension a reducir la relacion médico-pa-
ciente a términos meramente contractuales. Por tanto, es verdad que
el enfermo se dirige a un doctor para pedir una prestacion profesional
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sabiendo que a cambio debera devolverle una compensacién adecua-
da. Es verdad también que el médico responde de forma especulativa:
do, yo te ayudo, ut des, pero tu me pagas. Es verdad, por tanto, que se
estipula un auténtico contrato. Sin embargo, es falso que una relacién
interpersonal, como lo es la que se da entre el médico y el paciente,
pueda definirse adecuadamente s6lo por su contenido contractual
(prestaciones profesionales y retribuciones) abstrayendo el factor de
la “personalidad” de los sujetos implicados.

El empobrecimiento —algunos hablan de deshumanizacion— de
la relacion médico-paciente es propiciado también por un cierto modo
de concebir otra gran conquista de la medicina moderna: la doctrina
del consenso informativo. No discuto la necesidad y el papel insusti-
tuible de la informacion, cuestiono que la comunicacion médico-pa-
ciente pueda ser interpretada de forma reduccionista como un proce-
dimiento informativo dirigido a obtener el consenso del propio clien-
te: yo te digo como estan las cosas y qué cosa pretendo hacer, a ti te
toca aceptarlo o dejarlo.

En una relacion médico-paciente concebida sélo como prestacion
profesional por contrato, fundada en la informacién, no hay lugar
para la justicia conmutativa como virtud sino sélo un espacio angosto
para construir una hermosa cerca que sirva para delimitar los derecho
y los deberes de cada uno. Desgraciadamente, no hay lugar ni si-
quiera para una auténtica relacion médico-paciente que, ademéas del
contrato y de la necesaria informacion, exige la indispensable comu-
nicacion —esto es, poner algo en comun— entre dos personas que se
reconocen necesarias y complementarias la una a la otra y que juntas
asumen una tarea centrada en la defensa y promocion de la salud, en-
tendida como un bien concreto que interesa a la persona en su tota-
lidad.

En cuanto a lo que compete al problema de la justicia distributiva,
hay que recordar, aunque sea brevemente, la compleja concomitancia
de factores ideologicos e historicos que ha inducido a la comunidad y
al Estado, en particular en Europa, a asumir el peso de proporcionar
servicios de salud para todos los ciudadanos. No hay duda de que el
mismo progreso de la medicina, con el notable aumento de sus cos-
tos, ha requerido una intervencion tal, por otra parte en sintonia per-
fecta con el principio de subsidiariedad. De otra forma, demasiadas

330 Medicina y Etica 2003/3



ETICA Y SALUD: DOS CUESTIONES, DOS TAREAS

prestaciones médicas habrian quedado fuera del alcance de demasia-
das personas. Pero el principio de subsidariedad funciona bien sélo
en la medida en que el subsidio sigue siéndolo, lejos de convertirse
en un subsidiario, o peor aiin, un padre—sefior al que compete exclusi-
vamente la tarea de distribuir los bienes necesarios para satisfacer las
necesidades de todos. Hemos sido, asi, testigos de un tragicomedia en
tres actos: 1. no todas las personas individuales, no todas las familias,
estd en posibilidades de asumir cualquier gasto en salud, 2. el Estado
justamente ha salido al encuentro del problema, para todos, yendo tal
vez mas alla de los requerimientos del principio de subsidiariedad, 3.
hasta que finalmente se volvié evidente que ni siquiera el Estado
tiene los medios para hacerse cargo de las necesidades de todos y, en
consecuencia, debera forzosamente “distribuir” entre todos el redi-
mensionamiento de las prestaciones de salud. Este epilogo era previs-
ible desde el momento en que el papel de agente subsidiario habia
sido extendido por la ilusion alimentada por el colectivismo que da
una cultura asistencial idealista, de matriz humanistica y religiosa.

La justicia distributiva prevé unicuique suum, que a cada uno se le
dé, no el bien mejor ni el bien deseable, sino sélo cuanto le corres-
ponde o le pertenece. Y puesto que, desgraciadamente, las cosas estan
asi, y con la justicia no es posible llegar a acuerdos, surgen inevita-
blemente algunas preguntas: ;qué hacer cuando la falta de corres-
pondencia entre las necesidades y los bienes disponibles, entre las
exigencias y recursos para la salud, impone limites en la reparticion
de los bienes comunes? ;Se puede hablar todavia de justicia distribu-
tiva cuando las porciones a erogar se presentan como injustas por ser
insuficientes para satisfacer las necesidades reales?

Estas preguntas requieren un examen muy concienzudo, sin duda
mas profundo de cuanto se nos ha concedido hacer en este momento.
Sin embargo, hay que aclarar que el hecho de que un hospital dispon-
ga de 100 camas para 200 enfermos no es en si mismo un problema
de justicia. Las injusticias pueden notarse si tenemos analizamos: 1.
por qué motivos hay solo 100 camas, o 2. por qué razones han llega-
do 200 enfermos, o, finalmente, 3. con qué criterios el 50% de los
necesitados ha conseguido una cama mientras que el otro 50% ha
sido colocado en la lista de espera. Me parece que, junto con los
limites, apenas hemos indicado tres areas de responsabilidad muy
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precisas: el drea politica y de programacion, el area de la profesion
médica (particularmente, la prevencion) y el rea de la organizacion y
de la gestion local de los recursos y de los servicios.

Sin embargo, el primado del bien comun debe aplicarse respetando
otro principio esencial muy importante para la ética médica, el de la
centralidad y excelencia de la persona, de cada persona individual,
est¢ sana o enferma. Tal principio afirma, entre otras cosas, que la
persona siempre debe tratarse como fin y nunca como medio, y que el
individuo no estd en funcién de la comunidad con todo su ser y todos
sus bienes —Ila persona sélo esta ordenada hacia Dios de este mo-
do— y, en consecuencia, la sociedad no puede hacer siempre lo que
mas le acomode con el pretexto del bien comun o de la utilidad pabli-
ca. En cada momento existen limites que ni siquiera en el nombre de
la justicia distributiva se pueden traspasar. Entre estos limites hay que
nombrar el de satisfacer aquellas necesidades urgentes requeridas por
la dignidad de la persona humana, sin perder tiempo en discurrir si se
trata de un deber de justicia, o de caridad, o de solidaridad... Ningtin
vinculo ideal, ni de prestacion profesional, ni de pertenencia al mis-
mo pueblo, ligaba al samaritano con el projimo casi moribundo en-
contrado casualmente en el camino de Jeric. Y sin embargo, ¢l no
dudo, tal vez porque entendié que encargase de los cuidados de ese
hombre herido era simplemente un deber inaplazable. Por esto el
Buen Samaritano se ha vuelto el paradigma del médico de todos los
tiempos.

Referencias bibliograficas

' De hecho, no puede considerarse persona sana sélo a quien goza de un completo bienestar
fisico, mental y social, en primer lugar porque la salud entonces seria un privilegio para po-
cos; y en segundo lugar porque la persona aspira siempre a algo mas: no existe un nivel de
bienestar que la satisfaga completamente. Un hombre sano es la persona que esta en grado
de ejercitar las potencialidades vitales que poseen por el hecho de ser un organismo viviente
de naturaleza personal. Un hombre enfermo, por el contrario, es la persona impedida para
expresarse por una causa patologica, de naturaleza fisica o psiquica, que no logra superar
por si sola. El enfermo sufre una limitacion objetiva que es percibida subjetivamente como
sufrimiento.
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Victor Méndez Baiges. Sobre Morir. Eutanasias, derechos, ra-
zones. Trotta, Madrid. 2002.110pp.

Sobre Morir es una obra que nos lleva con gran claridad logica y
analitica a determinar el lugar especifico en el cual debe compren-
derse la problematica moderna del proceso de morir. Para Méndez
Baiges la inquietud principal de este libro, cuyo origen es un curso
impartido sobre la eutanasia en una universidad barcelonesa, es hacer
ver que nuestras sociedades no pueden oscurecer, evitar o diluir el de-
ber de hacerse cargo del proceso de morir con politicas publicas, le-
gislaciones y razones. En otras palabras, la necesidad de que las so-
ciedades actuales determinen un “derecho de morir con dignidad”
que les permita a la luz de todos los ciudadanos, tener un mayor con-
trol sobre las posibles desviaciones de las decisiones médicas sobre la
muerte que derivaran en eutanasias involuntarias o en asesinatos de
enfermos o miembros indeseables de la sociedad.

La posicion de Méndez Baiges es que el proceso de morir moder-
no es un modo de morir mediado tecnoldgicamente y en el cual que-
ramos o no, debemos tomar decisiones que estan organizadas social-
mente; de tal manera que el establecer legalmente un “derecho a
morir con dignidad” tendria sobre todo el efecto de: “poner de mani-
fiesto la idea de que la vida de los hombres esta a cargo de los hom-
bres y de nadie mas, y que al afrontar ese efecto no se hace nada
diferente a asumir el hecho que esta detras de la declaracion de todos

* Maestro en Filosofia por la Universidad Panamericana. Profesor de tiempo completo de
la Universidad Anahuac.
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los derechos fundamentales y de todos los intentos de pensar nuestra
condicion de seres humanos: que la vida humana, toda lo magnifica
y maravillosa que nos pueda parecer, esta sometida a la prudencia hu-
mana y que constantemente estamos obligados a tomar determina-
ciones respecto de ella.”

Por lo que la discusion del libro no es precisamente sobre la euta-
nasia como cabria esperarse, ya que para Méndez Baiges ésta ha pro-
vocado que el término carezca de sentido y no haga referencia a nin-
guna realidad especifica. Mas bien hay que enfrentarse de nuevo con
la realidad del proceso de morir y con el modo de morir especifico de
nuestras sociedades, tal cual se nos presentan y en ese terreno contex-
tualizar el sentido del debate de la eutanasia, que para Méndez Baiges
es especificamente el debate sobre el “derecho de morir” dentro de un
derecho mas amplio de morir con dignidad. Por ello para el autor no
cabria hablar ya de eutanasia, sino de los efectos, limitaciones y de
los problemas que se presentan contemporaneamente si se legaliza o
no un “derecho a morir” como ya lo han hecho en algunos paises
como Holanda, Australia y algunos estados de los Estados Unidos.

El libro esta dividido en cinco capitulos, donde el proceso de argu-
mentacion va acotando y determinando a qué nos referimos cuando
queremos hablar de la eutanasia, para ello el autor situa siempre la
discusion en el terreno de la organizacion social y politica; es decir,
en el campo de la conciencia y la voz publicas, y se desliga de otros
tipos de argumentos como el moral o el teologico, lo cual no quiere
decir que no los tome en cuenta, pero para el autor la problematica es
del orden de la filosofia politica y social y no del orden moral, on-
tologico o teologico.

El primer capitulo “Tanasias y Eutanasias”, inicia con una de-
mostracion analitica de la carencia de referencia a una realidad espe-
cifica del término eutanasia y la necesidad de aclararnos de qué ha-
blamos cuando hablamos de eutanasia. Para ello muestra en primer
término como las tres grandes definiciones de eutanasia se asocian
con una manera de cometer un homicidio, ya sea por los sujetos que
intervienen en €l, por las razones para cometerlo o por la aceptacion
voluntaria del que es objeto del homicidio. Esto ha resultado en que
no se tenga ese acuerdo publico sobre de qué se esta hablando: “por
lo menos de un acuerdo que vaya mas alla de la idea comun de que la
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eutanasia involucra el hecho de que unas personas matan a otras y
que esta en discusion la legitimidad de tal acto.”™ Todavia pero cuan-
do en esta categoria se hacen una serie de distinciones de acuerdo a
diferentes criterios como la naturaleza de la actuacion de aquel que
pone fina a la vida de otro, las distinciones de si es directa o indirecta,
voluntaria o involuntaria, pues amplia el ambito de la discusion a tal
grado que se olvida el quid de la interrogacion llegando a incluir den-
tro de la eutanasia practicamente a cualquier acto humano relaciona-
do con la muerte, lo cual es absurdo. Lo que propone Méndez Baiges
es que volvamos a iniciar desde el significado original de eutanasia
como “buena muerte™ y nos enfrentemos directamente al proceso de
morir desde dos problemas planteados en la interrogacion: el primero,
es sobre lo que debe hacerse cuando un enfermo manifiesta su volun-
tad de morir, y el segundo sobre lo que debe hacerse en los estadios
avanzados de la enfermedad . Hay entonces que “volver a comenzar
desde la consideracion de los problemas que el propio asunto plantea
y no desde la consideracion de los problemas relativos a la cuestion
de la eutanasia.™

En el segundo capitulo “El proceso de morir”, que se divide a su
vez en tres partes, “El modo tradicional y el modo tecnologico de
morir”, “Decisiones en el modo tecnoldgico de morir” y “La juridifi-
cacion del proceso de morir”, el autor plantea que una de las maneras
como le damos sentido a este proceso es como se organiza el proceso
socialmente, de tal forma que el modo de morir es un producto social,
independientemente de otras maneras de darle sentido. Esto implica
que el modo de morir ha cambiado a través del tiempo, por lo que el
propio de nuestra época es algo mediado tecnologicamente. Esto
quiere decir que se dan diversas sustituciones del ritual tradicional: de
la casa al hospital, de la inevitabilidad de la agonia a la esperanza de-
positada en la técnica del médico, de tal forma que incluso ya no
existe la certeza de la muerte cuando ella aparece, porque aparece con
el rostro de la técnica que en el fondo se basa en el principio de la
mentira’® pues el moribundo es alguien que se muere pero que se le
oculta la gravedad de su estado. Entonces “el lugar preeminente que
tenia el destino en el modo tradicional de morir lo ocupa aqui la téc-
nica. Y el lugar que ocupaba antes la aceptacion del orden lo llenan
ahora las esperanzas depositadas en la misma. Pues el modo tec-
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nolégico de morir estd necesariamente vinculado con las nociones
que han acompaiado al desarrollo de las nuevas ciencias médicas vy,
especialmente, con las ideas de eficacia y de progreso a la hora de la
lucha contra la enfermedad.”®

La muerte se convierte entonces en algo de los cual no se puede
hablar, en algo terrible que solo cabe hablar de ella a través de eu-
femismos como el término eutanasia precisamente.’

La manera entonces en que el proceso de morir se integr6 social-
mente en el modo tecnoldgico fue a través de dos procesos: el prime-
ro de pérdida de sentido del mundo de la muerte y el segundo, de
racionalizacion del mundo de la muerte. Este segundo proceso, que
incluye el surgimiento de las unidades de cuidados intensivos, las
protesis, etc. fue lo que provocd que el médico y la sociedad tuvieran
mucha mas incidencia con sus decisiones en el proceso de morir, de
hecho casi ha desaparecido la idea de una muerte natural. En con-
clusion, para el autor, por un lado, la muerte se volvid tabu por care-
cer de sentido y, por otro, se convirtio en un producto de las deci-
siones humanas, lo que provoco una serie de problemas que debian
ser regulados juridicamente. Por ello en la ultima parte de este capitu-
lo Méndez Baiges nos hace referencias a estas experiencias de legis-
lacion sobre las decisiones en torno a la vida y la muerte de paises
como Holanda o Australia. Por lo cual es imperioso pensar qué po-
dria significar un derecho sobre morir con dignidad, puesto que la
mayor preocupacion, segun el autor, es que los Estados deben velar
por la autonomia de las personas y muchas legislaciones han sido in-
suficientes en este proceso.

El tercer capitulo “Sobre un derecho a morir con dignidad” que
esta dividido a su vez en tres partes “El derecho a morir con dig-
nidad”, “El contenido del derecho a morir con dignidad™ y “El dere-
cho de morir y su justificacion”, el autor plantea especificamente que
como el modo de morir tecnoldgico implica en una red de relaciones
a los diversos participantes de una muerte con derechos y deberes, y
que deben tomarse una serie de decisiones, debe haber un derecho del
paciente a morir con dignidad que es: “hablar de un derecho recono-
cido legalmente a los individuos para que puedan tomar por si mis-
mos algunas de las decisiones relativas a ciertos asuntos que atafien a
su propia muerte. Ese derecho se constituye asi como un conjunto de

336 Medicina y Etica 2003/3



RESENA BIBLIOGRAFICA

facultades que garantizan un ambito de decision propio a los indivi-
duos en lo que se refiere a su proceso de morir, y que permite por lo
tanto a éstos gobernar sin injerencias una parte de su muerte. El obje-
tivo del derecho, en consecuencia, es el de evitar que la participacion
de la persona en su propia muerte sea la de un objeto pasivo en
manos de la familia, de la técnica o de los especialistas, logrando por
el contrario que esa participacion s>a la de un ciudadano al que han
de serle respetados sus intereses y sus valores mas basicos durante
ese proceso de morir.”

La dignidad la entiende Méndez Baiges desde este limite metodo-
logico y de posicion de no ver el fendmeno de la muerte mas alla de
sus relaciones con la organizacion social, el estado y el derecho lo
cual me parece que oscurece la concepcion sobre la dignidad y del
derecho a morir porque queda reducida a ser un evento factico de au-
tonomia de la persona a partir de la organizacion de las sociedades
modernas occidentales’. Lo cual para €l se justifica porque historica-
mente ha sido imposible tener un acuerdo sobre su significado." Lo
cual podria suponer que si la organizacion social moderna occidental
cambiara, luego entonces seria posible que no ocurriera la dignidad
humana y por tanto toda esta idea del derecho a morir con dignidad
no tendria ningin sentido, es decir me parece demasiado regional su
concepcion de la dignidad de la persona.

Dentro del derecho a morir con dignidad establece varias faculta-
des o derechos del individuo entre los cuales se encuentran dos que
son el objeto de discusion propio de la cuestion de la eutanasia que
son: el derecho a obtener un tratamiento paliativo del dolor durante el
proceso de morir y el derecho a determinar el momento de la propia
muerte. Finalmente, propone la justificacion racional de este derecho
a determinar el momento de la propia muerte desde el punto de vista
del derecho, puesto que moralmente no le parece suficiente. Se justi-
fica sobre la base de dos ideas: la primera es la del respeto por la au-
tonomia de las personas que sigue dos lineas principales'' : la primera
en que el valor supremo social es la autonomia y segundo, la
necesidad de que la ley reaccione ante la especial situacion de vida
deteriorada en que se encuentran diversos individuos, y que es preci-
so salvar su capacidad de autodeterminarse. La segunda idea es la
utilitarista que se basa en respetar los propios intereses de los indivi-
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duos presentes en el proceso de morir. De tal manera que el marco
legal evite un mayor sufrimiento. Ahora bien, Méndez Baiges men-
ciona que en todas esta justificaciones se coincide en que debe haber
una serie de condiciones objetivas y subjetivas que hagan valido el
ejercicio del derecho. En otras palabras, no se trata de justificar la eu-
tanasia como un homicidio o como un auxilio al suicidio, sino de pro-
teger y garantizar la autonomia y los interese de las personas cuando
son sometidas a las decisiones del proceso tecnologico de morir.

En este sentido se plantea el cuarto capitulo “Problemas graves y
menos graves del derecho a morir” que basicamente plantea los argu-
mentos en contra de un derecho a morir y los critica en sus posibi-
lidades logicas y facticas. Por ello la division del capitulo es la pre-
sentacion de cada uno de estos argumentos: “Argumentos de princi-
pios”, “Argumentos de inutilidad” y “Argumentos sobre las con-
secuencias” que a su vez se divide en “la pendiente homonimica”,
“La pendiente factica” y “La pendiente 1ogica”.

Los argumentos de principios son aquellos que invocan una serie
de principios generales validos contra la legitimidad de la determi-
nacion de la propia muerte, y en base a esa validez consideran que el
derecho a morir no debe garantizarse legalmente.'” Estos son bésica-
mente dos: el principio de “no mataras” y el de indisponibilidad de la
propia vida, que a su vez puede ser de tres tipos: teoldgica, moral o
juridica. Para Méndez Baiges estos son los argumentos mas débiles
porque caen en una peticion de principio, es decir pretenden justificar
la ilegitimidad de legalizar un derecho a determinar el momento de la
propia muerte a partir de la idea del valor absoluto de la vida humana,
cuando en principio “vida humana” es algo que se supone con valor
absoluto cuando a lo mejor es relativo.'3

Los argumentos de la inutilidad sostienen que la concesion legal a
un derecho a morir carece de sentido porque puede probarse que re-
sulta ineficaz, imposible o innecesario ya sea porque esos problemas
no existen, porque no pueden ser solucionados por la misma o porque
pueden solucionarse mas eficazmente de otra manera. Estos argumen-
tos son diversos y muy centrados en las estadisticas especificas, por
lo que para Méndez Baiges la mayoria son discutibles porque olvidan
que el derecho a morir no se establece como la panacea de la nueva
medicina y solo tiende a proteger la autonomia de los individuos.'
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Los argumentos sobre las consecuencias se basan en que la pro-
clamacion del derecho a morir tendria una serie de efectos negativos
para la sociedad. Estos toman la forma de lo que se ha llamado la
pendiente resbaladiza'® que lo que sostiene es que si se dan razones
para aceptar excepciones en casos determinados, la consecuencia de
ello es aceptar nuevas excepciones para las cuales hay razones pareci-
das y esto en ultimo término llevaria a aceptar cosas inaceptables.'®
La fuerza de estos argumentos descansa en que la consideracion de
ciertos peligros como posibles dependan de la explicacion del meca-
nismo que hace imposible para la legislacion establecer una diferen-
cia nitida entre lo que se quiere permitir y lo que aparece como vincu-
lado pero no deseable.

La pendiente homonimica se basa en una clasificacion previa de
los tipos de eutanasias posibles o tratamientos médicos y cuya clasifi-
cacion es la que invoca el posible deslizamiento entre ellas, siempre
viendo como lo mas inaceptable la eutanasia involuntaria directa.
Para Méndez Baiges, ésta pendiente no explica en realidad porqué se
daria el deslizamiento, es casi para él una mera asociacion lingiiistica.

La pendiente factica, no pretende explicar el mecanismo de
deslizamiento, sino de plantear que esos deslizamientos ya se han
dado en la realidad."” La prueba de este argumento no esté en la pure-
za de los razonamientos, sino en la constatacion de unos hechos. Para
refutar en parte esta tesis, Méndez Baiges nos presenta todo un baile
de cifras y estadisticas de los paises como Holanda, donde hay una
legalizacion del derecho a morir, en comparacion con otros europeos,
donde se prueba que estos argumentos no prueban del todo que se dé
el resbalon.

Finalmente, la pendiente logica, que es para Méndez Baiges la que
si presenta una limitacion y riesgo importante del derecho a morir se
basa en analizar la categoria “derecho a morir” en el contexto juridi-
co y social donde debe ser aplicada la explicacion del mecanismo que
lleva desde la paricion de la concesion a la aceptacion de casos in-
deseables.'® Sobre todo la relacion de la categoria “derecho a morir”
con la de “vida deteriorada”. El problema en el fondo que se plantea
es que hay casos limitrofes donde seria muy ambigua la aplicacion
del derecho en funcion de condiciones objetivas y subjetivas. Estos
son tipicamente tres: el primero, donde no hay condiciones objetivas
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para decir que la persona tiene una vida deteriorada, pero tiene la vo-
luntad firme de morir. El segundo, es los que objetivamente tienen
una vida deteriorada, pero no tienen la voluntad de morir. Y el tercero
donde hay personas cuya vida es objetivamente deteriorada, pero
tiene alguna situacion afiadida, como por ejemplo la falta de los pa-
dres, un divorcio, que fueran en realidad la causa de su voluntad de
morir."”

En cuanto a los dos primeros, se concluye que la validez del dere-
cho so6lo puede ocurrir cuando se cumplan las dos condiciones, la ob-
jetiva de vida deteriorada y la subjetiva de voluntad de morir, y
ademas estos casos ocurren con independencia de la proclamacion del
derecho. Pero la tercera es la que plantea las dificultades porque sub-
sisten en las sociedades y no pueden ser resueltos con la exigencia es-
tricta del cumplimiento de los requisitos del derecho. Ademas que es-
tas situaciones afiadidas pueden hacer parecer a los mas vulnerables o
débiles como los mas amenazados por ese derecho a morir, lo cual al
conjuntarse con los intereses sociales, el derecho a morir podria con-
vertirse en una manera de autorizar su eliminacion.® Sin embargo,
para Méndez Baiges esto hay que considerarlo, pero tampoco esta
claro que la existencia de tal derecho implique el resbalon, lo que si
establece es que debe haber un mayor control del proceso de morir. Y
éste es el punto para Méndez Baiges, porque si esta situacion puede
existir en el caso de proclamarse o no el derecho, el no proclamarlo
haria que muchos de estos casos estuvieran en el silencio fuera de la
responsabilidad publica, y sin condiciones de posibilidad de realizar
la justicia.

La conclusion de Méndez Baiges es que el legalizar un derecho a
morir da tanto miedo porque: “obliga a una mayor transparencia so-
cial respecto al proceso de morir. Luego es cierto que hay algo que se
pone en peligro cuando aparece legalmente ese derecho. Pero ese
algo no es tanto la situacion de ciertas personas especialmente vulne-
rables como el actual control absoluto y el secretismo de las institu-
ciones sociales respecto al proceso de morir.”' El quinto capitulo lle-
va acabo una conclusion general en esta misma direccion.

Por ultimo diria que a pesar de las criticas que uno puede hacer a
algunas concepciones reducidas solo al ambito social y politico una
de las virtudes de la obra, es que esta perfectamente fundamentado y
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contextualizado con los argumentos, discusiones y datos contempora-
neos sobre el problema de las decisiones de las sociedades sobre la
muerte. Cada capitulo y cada argumento, tienen referentes a la expe-
riencia de nuestras sociedades actuales, como la exphcacmn que hace
de las razones de la legalizacion de un “derecho a morir” en paises
como en Holanda y tiene referentes de los autores expertos en el
tema, tanto a favor como en contra, desde los argumentos de autores
contemporaneos como Peter Singer, Ronald Dworkin, Hans Jonas, de
autores clasicos como Kant o David Hume, como de las constitu-
ciones politicas e incluso de la Congregacién para la Doctrina de la
Fe. De tal manera que es un excelente mapeo de la zona donde estan
los argumentos sobre la eutanasia que llevan finalmente a una con-
clusién que es una llamada a la sociedad a responsabilizarse.
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