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EDITORIAL

El ejercicio de la Bioética implica una constante reflexion acerca de la
trascendencia de la persona humana, puesto que a partir de la con-
ceptualizacion de esta caracteristica del hombre emana toda accion de
caracter moral.

Es un hecho que la gran diversidad de opiniones frente a problemas
como el aborto, la eutanasia, la investigacion, la reproduccion humana,
etc. se originan en la divergencia de opiniones acerca de la esencia
misma del hombre. De ahi la necesidad y obligacion de cada persona por
profundizar en los misterios de la existencia humana, buscando aclarar
y responder aquella pregunta que el hombre se ha planteado desde sus
origenes: ;cual es el fin de mi existencia? Descubrir la propia razon de
ser ha sido, y ser4, una apasionante aventura a la cual todos, en mayor
o menor medida, antes o después, estamos llamados.

A través de la reflexion, seriay a conciencia, de los temas que ocupan
a la Bioética podemos acercarnos con mucha precision a la respuesta
que cada uno debe dar a aquella pregunta fundamental, respuesta que
marca no so6lo la propia forma de vida, sino también las relaciones
interpersonales al interior de toda sociedad.

Un objetivo primordial de Medicina y Etica es ofrecer a nuestros
lectores instrumentos de pensamiento que les ayuden en su trabajo de
discernir las consecuencias éticas de determinadas conductas que podrian
enaltecer o menoscabar la dignidad de la persona humana. En esta tarea
reflexiva surge como paso necesario e indispensable el adoptar una
postura clara y firme frente al “problema del hombre”, labor que
compete a cada persona en particular, a la luz de una conciencia
rectamente formada por la bisqueda honesta y sin prejuicios de la
verdad.
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EDITORIAL

En los articulos presentados en este niimero se podran descubrir
nuevas claves de razonamiento acerca de temas tan urgentes como el
aborto, el consentimiento informado, la capacidad reproductiva, el
matrimono y la familia, la educacién sexual, etc. Desentrafiando desde
diversas perspectivas la naturaleza humana adquiriremos una mayor
comprension de la enigmatica pregunta a la que nos hemos referido,
teniendo presente que, sin embargo, jamas lograremos agotar el tema del
hombre.

Como en otras ocasiones, queremos dedicar esta edicién a una
persona que ha consagrado su vida a responder aquella interrogante que
tanto inquieta al hombre, a través de una labor pionera en el campo de
la Bioética a nivel mundial y con un lenguaje que busca llegar a todo
hombre, en todo lugar. Nos referimos a Carlo Cafarra, Director del
Instituto Juan Pablo Il para Ciencias del Matrimonio y la Familia, quien
distingue a la Universidad Anahuac con su apoyo y asesoria académica.

Carlo Cafarra
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Islam y aborto

Dariusch Atighetchi*

/

-

Resumen

La Ley islamica (Shari’a) prohibe el aborto sobre todo cuando el

feto tiene mds de ciento veinte dias de vida desde el momento de
la concepcion, salvo el caso en que la madre corra peligro de
muerte.

La importancia del dia ciento veinte deriva de una expresion
del Profeta Mahoma recogida por Bukhari, segun la cual en ese
instante Dios infunde el alma al ser naciente. A partir de entonces,
su existencia exige una mayor proteccion.

Acerca de la licitud del aborto antes de los ciento veinte dias
subsisten diferencias entre las posiciones tradicionalmente
adoptadas por las cuatro escuelas juridicas candnicas del Islam
sunnita.

Las leyes que regulan actualmente el aborto en los paises
drabe-islamicos se muestran substancialmente restrictivas.

Los datos de las fuentes y las escuelas juridicas

El

* Doctor en Filosofia, diplomado en el Instituto para el Medio y Extremo Oriente, con

Cordn, primera y fundamental fuente entre las cuatro de la Ley isla-
mica (Shari’a), es el texto sagrado de los musulmanes. Contiene la

Perfeccionamiento en Bioética.
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D. ATIGHETCHI

ultima y definitiva revelacion divina, anunciada por el arcangel Gabriel
a Mahoma (muerto en 632 d.C.), “Sugello” (Coran 33, 40) de la larga
serie de profetas enviados a los hombres por el Creador (en esta serie
entra también Jesucristo, no aceptado como Dios/Hi jo de Dios, sino s6lo
como la mas importante figura profética del Islam después de Mahoma).

ElCordn (lapalabradirecta de Dios, para los fieles) contiene diversos
pasajes sobre la creacion del hombre y los estados del desarrollo
embrional, fragmentos cuyos elementos despiertan todavia el interés de
médicos y cientificos musulmanes.

El mas elocuente de estos pasajes es, sin duda, el 23, 13-14, en el que
se enumeran las siete etapas de la evolucion del ser naciente en el vientre
materno; etapas repetidas en forma mas sintética en otros pasajes
coranicos: “Y ciertamente Nosotros creamos al hombre de finisima
arcilla, luego hicimos una gota de esperma en receptéculo seguro. Luego
la gota de esperma la transformamos en masa blanda; la masa blanda la
transformamos en huesos; vestimos los huesos de carne jy produjimos
una vez mas una creacion nueva!”.!

El punto central del tema del aborto y de las reglas tratadas, puestas
sucesivamente a punto por la jurisprudencia clasica, gira en torno a la
frase “produjimos una vez mas una creacion nueva” que es interpretada
y referida—por la Tradicion— a la infusién del alma por parte de Dios?
deacuerdo conlo que afirma e/ Cordn 38,71-72: “Entonces dijo tu Sefior
a los dngeles: ;Yo crearé un hombre de la arcilla! Y cuando El Coran
haya plasmado y soplado en él Mi Espiritu, postraos ante é1”. Es exclu-
sivamente gracias a la animacion como el hombre se eleva por encima
de cualquier otra criatura, aun cuando sigue siendo un humilde siervo de
Dios.

Un tercer fragmento reviste también singular valor: “;Oh hombres!
Sialbergais alguna duda sobre la Resurreccion, pues sabed que Nosotros
os creamos de la tierra, luego hicimos de esa tierra una gota de esperma,
luego un grumo, luego un pedazo de carne informe y formado para mani-
festaros Nuestra potencia. Después, segilin Nuestra voluntad, lo hicimos
quedarse en el seno materno hasta un término fisico y luego lo extraimos
en forma de nifio...” (El Cordn 22, 5; véase también 40, 67 y 55,36-46).

La Sunna o Tradicion, la segunda fuente de la Ley islamica, refiere
las palabras y las obras de Mahoma, las cuales, puesto que son
consideradas por la Tradicion como inspiradas por Dios, se convirtieron
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ISLAM Y ABORTO

en modelos de comportamiento para los fieles y se expresaron,
literariamente, por medio de hadith, esto es, “relatos” o “tradiciones”.
Sin embargo, las recopilaciones de hadith poseen un valor juridico-
normativo diferente, dependiendo de la autenticidad de los relatos. Esto
es, atestiguada sirviéndose de dos criterios: la autoridad del testimonio
de los transmisores, que forman una ininterrumpida cadena humana que
llega hasta aquel que primero vio y oyo al Profeta, y el examen del
contenido del “relato”. A la luz de estos criterios, las dos recopilaciones
de tradiciones a las que se atribuye la mayor eficacia normativa son las
de al-Bukhari (m. 870 d.C.) y Muslim (m. 875 d.C.).?

Estos “relatos” han desempefiado una funcién insustituible para
“completar” y “desarrollar”, en un conjunto organizado, los elementos,
las indicaciones, las normas y los preceptos proporcionados por el Texto
Sagrado, a fin de escandir —bajo la ensefa de los principios de la fe—
la existencia entera de un numero cada vez mayor de convertidos,
reunidos en un imperio en constante expansion (japenas un siglo
después de la muerte del Profeta, el Islam se extendia desde la peninsula
Ibérica hasta el Asia Central!).

El Coran (23, 12-14) encuentra, precisamente en un hadith tomado
de Bukhari, una integracion ptima gracias a la cual tres de las siete fases
evolutivas del ser naciente se inscriben en un contexto temporal defi-
nido. De esta manera, en efecto, se expresa el Profeta segtin el testimo-
nio de Abd Allah: “Cada uno de vosotros es creado en el vientre de la
madre durante cuarenta dias; en otros cuarenta se vuelve un grumo de
sangre; en otros cuarenta, un pedazo de carne; luego Dios manda a un
angel con cuatro 6rdenes diciendo: “Escribe sus obras, su sustento, la
duracion de su vida, y si sera feliz o desgraciado”. Luego Dios sopla su
espiritu...”.*

Dotada de un seguro interés a los ojos de los fieles, aparece tambien
la opinién expresada por el segundo califa, Omar, y por el cuarto califa,
Ali, en un fragmento originado por su discusion concerniente al coitus
interruptus: “No es infanticidio—responde Ali— siantes no han pasado
siete fases: esto es, si el feto no se ha vuelto arcilla finisima (sulah min
tin), luego gota (nuftah), luego grumo (alagah), luego pedazo de carne
(mudghah), luego huesos, luego no se harecubierto de carne y, finalmente,
nose ha convertidoenunanuevacreacion”. “Has hablado acertadamente”
—interviene Omar— “{Dios te dé larga vida!”.?

Medicina y Etica 1995/1 11



D. ATIGHETCHI

El paso de los primeros ciento veinte dias constituye un momento
decisivo, en la dptica de la Shari’a, para el desarrollo del ser naciente,
en cuanto que solo desde ese instante comienza a participar en una forma
de vida propiamente humana, es decir, dotada de un componente
espiritual especifico.

Las opiniones sobre el aborto en el Islam han tenido que confrontarse
continuamente con la subdivision de la vida fetal en dos periodos, el
precedente a la animacion y el sucesivo. En el contexto de los datos de
El Cordn 'y de la Sunna, no sorprende en modo alguno la prohibicién
inspirada por la Shari’a respecto del aborto, sobre todo cuando el feto
ha superado los ciento veinte primeros dias de vida, salvo en el caso en
que la madre corra peligro de muerte.

Respecto de la interrupcion de la gestacion en un periodo precedente
a la infusion del alma, ha persistido siempre una notable divergencia en
los juicios de las diversas escuelas juridicas (y entre los mismos
Jurisperitos) sobre cuya formacién y funcidn, en la evolucion de la
civilizacién islamica, puede ser util proporcionar algunos detalles.

Estas escuelas —o mejor dicho, “corrientes”— tomaron forma a
partirde ladesaparicion del Enviado de Dios (632 d.C.) y se desarrollaron
progresivamente, dando una aportacion fundamental a la construccion
del grandioso corpus del Derecho musulmén. Se revela particularmente
significativa la impronta dejada por los iniciadores y “fundadores” de
algunas de las “corrientes” del Islam sunnita (y de este nos ocuparemos,
puesto que hoy abarca aproximadamente al 90 por ciento de los fieles),
éstos son: AbuHanifa (m. 767 d.C.), Malik Ibn Anas (m. 795), Mohamed
al-Shafi’i (m. 820) e Ibn Hanbal (m. 855), de los cuales tomaron el
nombre las cuatro escuelas candnicas sunnitas (hanafita, malikita,
shafiita y hanbalita), que hasta el presente “comparten la direccion
juridica de la ortrodoxia musulmana”.®

En el curso de los primeros siglos, los maestros del derecho y sus
principales seguidores gozaron de una notable libertad en recurrir al
razonamiento personal a fin de interpretar “subjetivamente” (Igtihad),
explicar y comentar las fuentes sagradas, y elaborar, en consecuencia,
los principios de la jurisprudencia. La utilizacion de la interpretacion
personal (/gtihad) que distinguio a aquel irrepetible periodo creador de
la Ley islamica no fue considerada licita cuando los doctos, en torno a
los comienzos del siglo XI, se convencieron, por un lado, de que los
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principales elementos de la Shari’a estaban fijados en forma definitiva
y que, al mismo tiempo, era imposible reconocerle a ningun jurista un
prestigio y una autoridad analogos a los concedidos a los maestros de
siglos precedentes.

De entonces en adelante, a juicio de la ortodoxia, la “puerta de la
Igtihad” (razonamiento o interpretacion personal)’ se habia cerrado para
siempre. La tarea de los juristas sucesivos se redujo, en gran parte, a la
aceptacion-imitacion (taqlid)® de las doctrinas formuladas anteriormente
por las diversas escuelas y se limit6 a la aclaracion e interpretacion
técnica de las normas compartidas, a fin de hacer pasible su aplicacion
en nuevos contextos.

Cadavez que las fuentes de la Ley, con sus interpretaciones canonicas
—también estas definitivamente elaboradas en el siglo XI—no propor-
cionaban respuestas satisfactorias a los nuevos requerimientos de acla-
raciones conceptuales, normativas y rituales suscitadas por los continuos
cambios historicos y sociales, los creyentes se dirigian, ayer como hoy,
alas Fatwa (opiniones juridicas), emitidas por los doctores de la Ley. La
labor de estos no consiste en “crear” la Ley, sino exclusivamente en dar
interpretaciones técnicas de ella (definidas como Farwa, es decir,
“opiniones” o “pareceres”), que permiten al fiel actuar rectamente ante
situaciones inéditas. A tal fin, el docto puede servirse del razonamiento
analitico (giyas) (la cuarta fuente de la Shari’a). En cuanto instrumento
humano, este no es considerado como inspirado por Dios, como las otras
fuentes, pero es un instrumento que permite deducir prescripciones para
nuevas circunstancias —dentro de ciertos limites y con base en casos
semejantes individualizados en las fuentes esciaraiticas.

Las divergencias entre las escuelas no implican a los dogmas de la fe,
sino que se han circunscrito en general a las cuestiones metodologicas
como aquella, por ejemplo, de la importancia que hay que dar al razo-
namiento analégico como medio para formular nuevas normas.”

La indiscutible autoridad de la Tradicion y de las posiciones en ella
contenidas, precisamente la ausencia de un poder o de una autoridad
juridico-religiosa suprema en el Islam, hizo posible, con el paso del
tiempo, la aparicién de opiniones divergentes y contradictorias en el
terreno de problemas especificos no abordados anteriormente por las
fuentes.

Medicina y Etica 1995/1 13



D. ATIGHETCHI

A proposito de la posibilidad de abortar dentro de los primeros ciento
veinte dias, no parece haberse logrado un juicio unanime por parte de los
Jurisperitos del pasado.'®

Con base en el pasaje de la Sunna, segiin el cual el alma es infundida
en el feto después de ciento veinte dias, la mayoria de los doctos
musulmanes rechazaba el aborto al término de ese lapso,'! puesto que la
criatura pasaba de la participacion en una forma de vida semejante a la
de las plantas y los animales, a una calidad de vida superior, propia de
todo ser humano.

A este respecto, las opiniones expresadas por los doctos en siglos
pasados oscilaban desde la autorizacion del aborto hasta la disuasién o
incluso la firme condena.

La escuela juridica zaydita, considerando al feto “informe” todavia
—esto es, privado de una verdadera vida humana—, aprobaba el aborto
decidido por la mujer, aun sin el consentimiento del conyuge.'?

La opinion de la escuela hanafita (la escuela juridica histéricamente
mas seguida) variaba desde la autorizacion hasta una reprobacién poco
rigurosa' y, en virtud de tal enfoque, podia resultar licito interrumpir la
gestacionincluso sin autorizacion del conyuge, pero se sugeria asimismo
actuar después de proporcionar una justificacion valida, la mayoria de
las veces, por la presencia de un hijo que habia que amamantar (enel
Islam medieval se habia difundido la conviccién de que un nuevo
embarazo, limitando la leche materna, podia resultar letal para el
lactante existente).'* Pongamos tres ejemplos. Segtin al-Haskafi (m.
1677) una mujer estd autorizada a abortar dentro del plazo de las
diecisiete semanas, incluso sin el consentimiento del cényuge. Ibn
Abdin (m. 1836) sostiene que “estd permitido provocar un aborto
siempre y cuando ninguna parte del feto esté plenamente creada, lo cual
no ocurre antes de los ciento veinte dias (de embarazo)”. Finalmente, a
juicio de Ibn Wahban, “en presencia de una circunstancia eximente, el
aborto estd autorizado antes del fin del cuarto mes, por ejemplo cuando
como consecuencia de un nuevo embarazo la madre no es capaz de
amamantar, mientras el marido no posee los medios para pagar los
servicios de una nodriza”.'?

Por el contrario, los malikitas, puesto que consideraban al cuerpo
como unreceptaculo destinadoa ser “informado” porun alma, rechazaban
toda manipulacién del feto en el ttero desde la concepcion, y la misma
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prohibicion se hacia mas rigida tras la infusion del alma, aunque no
faltaba una minoria de juristas que toleraban el aborto dentro de los
primeros cuarenta dias.'® Como opinion representativa de esta escuela
citamos la del docto ad-Dardir (m. 1786): “No esta permitido quitar del
ttero la simiente en vias de desarrollo, incluso antes de los primeros
cuarenta dias, y estd unanimemente prohibido hacerlo después de la
animacion”."’

Muchos shafiitas y hanbalitas permitian la interrupcion del “estado
interesante” poniendo limites de cuarenta, ochenta y ciento veinte dias
a su practica."®

En la abundante literatura médica arabe de la Edad Media, tanto el
aborto como la anticoncepcion eran algunas de las practicas consideradas
como utiles para limitar el nimero de los nacimientos y ambos se
toleraban con base en las mismas motivaciones médicas, esto es, en el
caso de una mujer demasiado pequeiia de estatura o de edad, o bien ante
la sospecha de malformaciones o enfermedades uterinas."

Ampliando momentaneamente nuestro razonamiento, notemos que
la Revelacion, pero sobre todo los hadith, ofrecen un discreto numero de
indicaciones concernientes al origen del feto (aparte de aquéllas sobre
lacreaciondivina). El Cordn (86, 5-7), por ejemplo, afirma: “Mira, pues,
al hombre de qué fue creado: —fue creado de liquido efundido— que
sale de entre los lomos y las costillas”. Sin embargo, el enfoque dado al
tema por los hadith probablemente resulto predominante, a la larga, a
causa de la mayor amplitud, elaboracion y complecion de sus tesis.?’ La
medicina 4rabe-islamica medieval manifestaba un gran interés por las
tesis de Hipocrates, Galeno, Aristoteles y otras personalidades clasicas
en relacion con la ciencia médica, afirmando su propio interés también
sobre la evolucion del embrion.

Especialmente en el caso de Hipdcrates y Galeno, la cultura islamica
habia captado la “sintonia” subsistente entre sus tesis y algunos pasajes
especificos de El Cordny delaSunna; basta pensaren las “coincidencias”
evidenciadas entre algunos puntos del De Semine de Galeno, EI Cordn
(23, 12-14) y el hadith recogido por Bukhari (ambos anteriormente
expuestos).?!

En la cultura islamica, el papel y la accion desempefiados por el
semen femenino en la formacién del embrion fueron diversamente
entendidos en las discusiones que se entablaban entre los defensores de
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las ideas de Hipocrates y de Galeno (defensores de la aportacion del
semen femenino en la constitucion del nuevo ser) y Aristételes, el cual
sustituia al semen femenino la accién de la sangre menstrual del que
tendria origen el aspecto material del ser naciente, mientras el principio
organizativo o “forma” estaba representado exclusivamente por el
semen masculino.

Volviendo a las palabras del Profeta, dos “relatos” singularmente
“modernos” revelan que ambos coényuges concurren a la constitucion
del hijo: “El semen del varén es blanco y el de la mujer amarillento.
Cuando los dos se encuentran y el semen masculino domina al semen
femenino, habrd un varén; cuando el semen femenino domina al
masculino, habra una mujer”.?? También, seglin Mahoma, un hijo “es
creado por ambos, tanto por el semen del hombre como por el de la
mujer. El semen del hombre es denso y forma los huesos y los tendones;
el semen femenino es sutil y forma la carne y la sangre”. O bien:
“Cuando el semen de ella domina al del hombre, el nifio se asemejard a
los parientes de ella, y cuando el semen del hombre domina al semen de
ella, el nifio sera semejante a los parientes de é1”.24

Este debate proseguird en los siglos sucesivos gracias a las
intervenciones de varios sabios, entre ellos Avicenna (m. 1037) e Ibn
Quayyim (m. 1351). Segiin este ultimo, las aportaciones de ambos
sémenes han de considerarse analogas (en términos de importancia ya
los fines de la conformacion del feto) tanto en el plano de la calidad como
del valor; ambos intervienen en formar tanto la “forma” como la
“materia” y siempre a la accién de ambos sémenes habria que imputar
la semejanza de los hijos respecto de los progenitores.

Esta concepcién, que considera fundamental la aportacién del
“componente” femenino a la génesis del feto, es subrayada también por
el te6logo al-Ghazali (m. 1111) cuando escribe: “El primer grado de la
existencia es aquel en que el esperma escurre en el Gitero y se mezcla con
el esperma de la mujer, volviéndose asi receptivo de la vida”. En
conclusion, el enfoque predominante en la reflexién médico-filoséfica
islamica ha privilegiado, sin duda, la idea de la participacion activa de
ambos padres, por medio de sus respectivos sémenes, a la estructuracion
de la persona entera de los hijos.2

Resulta util enmarcar estos temas sobre la reproduccién en el mas
amplio contexto de las creencias especificas del Islam y, en primer lugar,
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en la relacion de total dependencia (Islam significa sumision a Dios) de
todo serrespecto del Omnipotente y de Suilimitada libertad. Precisamente
con la intencion de aclarar esta relacion se desarroll6 la doctrina del
ocasionalismo atomistico, formulada por la ortodoxia teologica asha-
rita (hoy todavia predominante en el Islam sunnita), gracias a la refle-
xion de tedlogos como Ibn Safuan, al-Ashari (m. 935 d.C.) y al-Baqillani
(m. 1013).

A juicio de los asharitas, todas las cosas estan constituidas por
atomos, y todarealidad y fendmeno es continuamente creado y recreado,
instante por instante, por Dios.

El concepto mismo de “causas segundas” es rechazado hasta el punto
de que toda relacién de causa-efecto, presente en el mundo de la
naturaleza, seria en realidad producida por un unico “motor”, del cual
todo se origina, y que es Dios.?”” Consiguientemente, no existirian ni
siquieraleyes naturales inmutables que condicionaran lalibertad divina.?®

Entre los patrocinadores de este “modus rationandi” podemos recordar
también a Ghazali, el cual, como prueba de la tesis por €l indicada, cita
el ejemplo de un hombre que corta el cuello a otro, cuyo deceso, sin
embargo, es provocado so6lo por la intervencion de Dios en el instante
preciso en que el individuo es degollado. A juicio de Ghazali, y en
sintonia con los asharitas, la idea de un mundo regulado por una
inmanente relacion de causa-efecto no seria otra cosa que el fruto de las
ilusiones provocadas por la costumbre de observar laasociacion continua
entre determinados fendomenos independientes entre si, pero ligados
unicamente por la voluntad creadora de Dios.

Obviamente, partiendo de este supuesto, resulto bastante laborioso y
problematico el intento de asegurar una cierta responsabilidad alhombre
respecto de sus propios actos.

En su conjunto, la cultura islamica rechaza reducir los fendmenos
naturales a hechos desligados de toda conexion conlos 6rdenes superiores
de la realidad.” En ese sentido, nos parecen sumamente significativas
las ideas de un apreciado estudioso irani contemporaneo, S.H. Nasr: “La
busqueda de una explicacion causal en el Islamismo sélo ha pretendido,
ynunca ha logrado realmente, encontrar satisfaccion fuera de la fe, como
habria ocurrido en la Cristiandad a finales de la Edad Media”.*°

La continua, constitutiva e indispensable intervencion divina en la
historia humana conduce a los musulmanes, como por ejemplo a
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Rahman, a considerar —ldgicamente— las fases del desarrollo del feto
indicadas en E/ Cordn (23, 12-16) como una serie de “creaciones”
divinas, de las que la animacion no es méas que una etapa.’! Precisamente
la nocién de la intervencion creadora divina en todo instante de la
existencia predispone al Islam, por lo menos a nivel de principio, a una
actitud de particular respeto en relacion con toda manifestacion de la
existencia. De manera explicita se expresa al-Ghazali en su Thya Ulum
a.Din (2, 58): “El primer grado de la existencia es aquel en que el
esperma escurre en el utero y se mezcla con el esperma de la mujer,
convirtiéndose asi en receptor de la vida; destruir esto constituye un
atentado contra un ser existente; si la gota de amalgama se hace grumo
y pedazo de carne, el atentado es grave; lo es todavia mas cuando el alma
ha sido infundida en ello y ha adoptado forma humana, pero se llega a
la maxima atrocidad cuando el crimen es cometido después de que el
feto ha nacido vivo™.*? En otras palabras, la defensa de la vida humana
debe comenzar en las primeras etapas de desarrollo, aunque la gravedad
de los ataques contra ella perpetrados habria que medirlos por la edad
alcanzada por el feto en el momento de la lesion.

Opiniones juridicas contemporaneas

Viniendo a nuestros dias, parece evidente el estrecho vinculo entre la
opinion de Ghazali y la expresada, por ejemplo, en la declaracion final
dela*“Conferencia Internacional sobre la Medicina Islamica” celebrada
en Kuwait en 1981, que afirma textualmente: “El principio sagrado de
la vida humana abarca todos los estados de la vida, incluida la vida
intrauterina del embrién y del feto. Esta no debera ser comprometida en
modo alguno por el médico, sino enaquellos casos de absoluta necesidad
sanitaria reconocidos por la jurisprudencia islamica.”?? Ademas, “la
vida es sagrada... y no debe ser quitada voluntariamente, sino en los
casos previstos por la legislacion islamica, ninguno de los cuales tiene
que ver con el ejercicio de la profesion médica. El médico nunca debera
permitirse quitar la vida, incluso si lo hiciera por piedad. Esto esta
prohibido porque no forma parte de los principios de ley que justifican
el matar a una persona humana”.**
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Estos “principios de ley” tienen su fundamento, obviamente, en
algunos pasajes coranicos, segun los cuales es licito quitar la vida al fiel
cuya sacralidad ha sido violada por un pecado grave: “No matéis a
vuestro projimo al que Dios ha hecho sagrado, sino por una causa justa”
(El Coran, 6,151y 17, 33).

La Revelacion prohibe todo tipo de infanticidio (usanza presente en
la Arabia preislamica particularmente respecto de las recién nacidas,
sepultadas vivas en sefial de repudio), pero si las normas deducidas de
tal prohibicion no manifiestan vacilaciones al condenar esta practica
efectuada después del nacimiento, subsisten desacuerdos entre los
doctores de la Ley (hoy todavia) respecto de la facultad de abortar dentro
de los primeros ciento veinte dias. Estas divergencias se han incrementado
por la falta de una autoridad juridico-religiosa suprema, con el inevitable
resultado de una pluralidad de orientaciones contradictorias respecto de
cuestiones especificas que no afectan, de todos modos, a la adhesion
comun a los fundamentos de la fe.

Respecto de los informes surgidos en el curso de los tltimos decenios
entre jurisconsultos, escuelas juridicas y legislaciones estatales, es
oportuno precisar que la ley dominante es la emanada por cada uno de
los Estados. Los doctores de la Ley parecen cada vez mas condicionados
porlapertenenciaa losrespectivos contextos juridico-historico-culturales
nacionales, con menoscabo del vinculo transnacional potencialmente
existente entre juristas que forman parte de una misma corriente juridica.
Resulta sumamente complejo el intento de esbozar el peso especifico de
la Shari’a en las legislaciones laicistas en vigor actualmente. Casi todas
reconocen, por lo menos tedricamente, a la Ley islimica como una de las
fuentes, si no la unica, de la legislacion nacional.

Una Fatwa (opinién juridica), que se remonta al 25 de enero de 1937,
emitida por el jeque Abdul-Majid Salim, Mufti de Egipto, trataba
brevemente incluso del aborto terapéutico: “Segtin las mas altas auto-
ridades del Islam, si su vida esta en peligro, una mujer puede poner fin
al embarazo durante los primeros meses, antes de que el feto haya
manifestado su existencia”.*

La Fatwa del jeque Abd-Allah al-Qalqili, Gran Mufti de Jordania, del
6 de noviembre de 1964, declara: “Los juristas afirman que la absorcion
de medicamentos abortivos es permitida siempre que el embrionno haya
alcanzado la forma humana. Este periodo de no formacion dura ciento
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veinte dias. Los juristas piensan que, durante ese periodo, el embridn o
el feto atin no es un ser humano. Se afirma que Omar (el segundo califa)
no consideraba al aborto como un infanticidio si el feto no habia
superado este término”.3
También Qalqili refiere las circunstancias con base en las cuales el
Jurisperito Abu Abidin justifica el recurrira la interrupcion del embarazo...
“en el caso en que la madre de un nifio atin no destetado se encuentre
nuevamente encinta y vea, en consecuencia, que su propia leche se agota
y el padre no pueda tomar una nodriza para salvar la vida del nifio”.3’
En respuesta al interrogante de si una mujer con muchos hijos, e
ignorante de los modernos métodos anticonceptivos, pueda interrumpir
el embarazo cuando quede nuevamente encinta, la Fatwa del Presidente
de la Corte de Apelaciones de la Reptiblica Arabe del Yemen, del 23 de
abril de 1968, replica que no se viola la Shari’a si la mujer y el marido
consienten y si el aborto es practicado antes de los ciento veinte dias.?®
Sigue reflejando la orientacién prevaleciente entre los doctos la
importante y significativa sintesis formulada por los jurisconsultos en
materia de aborto, en la declaracion final del Congreso celebrado en
1971 en Rabat, Marruecos, sobre el tema: “El Islam Jrente a la regula-
cion de los nacimientos”, con las siguientes palabras: “El Congreso es
de la opinién que todos los jurisconsultos musulmanes estan de acuerdo
en declararlo religiosamente prohibido (haram) después del cuarto mes,
salvo en caso de extrema necesidad, esto es, para salvar la vida de la
madre. Ademas, la “sana opinion” llega a prohibirlo en cualquier otro
periodo de peligro del embarazo, excepto en caso de extrema necesidad,
para proteger la vida materna, a pesar de la existencia, a este propésito,
de multiples opiniones entre los jurisconsultos”.?* La impresion que
resulta es que los doctos del Congreso, imitados en esto por los
Jurisperitos de nuestros dias, han pretendido remitirse a los criterios,
bastante rigidos, puestos a punto histéricamente por la escuela malikita
(prevaleciente en el Norte de Africa), respecto del recurso al aborto.
Entre Ias “multiples opiniones” de que se habla en la declaracién de
Rabat, se pueden situar algunos casos extremos que nos parece oportuno
ejemplificar por medio de los posiciones defendidas por dos autores,
Tahir Mahmud y Abdul El-Abbadi. El primero, profesor de Ley en la
Universidad de Delhi, India, y uno de los mas estimados expertos en
derecho musulman, juzga legal —desde el punto de vista de la ley ha-
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nafita— el aborto efectuado dentro de las primeras diecisiete semanas
(ciento veinte dias) desde la concepcion, con tal que subsista una sincera
razon para practicarlo.*

En el lado opuesto, el doctor El-Abbadi, al individualizar la linea de
pensamiento predominante entre los doctores de la Ley contemporanea,
sostiene la existencia de un consenso sobre posiciones de condena de la
practica abortiva a partir del momento en que el huevo fecundado se fija
en el Gtero, desde el instante en que la nueva forma de vida deberia ser
protegida.*! También, segun la opinion de El-Abbadi, incluso en las
conferencias de especialistas resultariaadmitida laidea de lailegitimidad
del aborto tanto en el periodo anterior a la identificacion de la forma del
feto, como en el periodo posterior; tanto antes de que el espiritu sea
infundido, cuanto sucesivamente.*?

Esta ultima valoracion —independientemente de su efectiva corres-
pondencia con la realidad— nos induce a recordar que en el Islam el
cuerpo humano, al igual que todos los bienes de este mundo, es
considerado un don de Dios, ademas de ser de su exclusiva propiedad.
Se sigue de ello que el hombre no puede disponer de €l arbitrariamente,
puesto que ejerce sobre este solo una especie de “administracion
fiduciaria”, de cuyos resultados es responsable ante el Creador.*

Conforme a las posiciones expresadas por la Shari’a acerca del
aborto, y después de delinear algunas caracteristicas del derecho penal
musulman, sera necesario proporcionar indicaciones a proposito de las
penas previstas para el aborto provocado.

Elderecho musulman “clasico” prescribe tres categorias de sanciones
penales correspondientes a otros tantos grupos de delitos: 1) El talion
(gisas) orepresalia, castiga los actos lesivos contrala viday laintegridad
fisica de una persona, confiriendo a esta ultima—o a su representante—
el derecho de aplicarlos en la misma medida sobre el cuerpo o sobre la
vida del reo, siempre bajo el control de un juez. Segun el propio arbitrio
del herido —o en caso de muerte del pariente mas proximo— puede sus-
tituir a la pena del talién una pena pecuniaria (diyya) o “precio de la
sangre”, que es generalmente derramada por el culpable (si vive), o por
su clan (aquila). La diyya sirve tanto como “compensacion” por un
homicidio, cuanto como resarcimiento por las lesiones fisicas de todo
tipo, cuya entidad es determinada seglin una casuistica precisa, puesta
a punto por la Ley. 2) Las penas inmutables (hadd) fijadas por EI Coran
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y por la Tradicién para delitos como la calumnia, libidinosidad,
embriaguez y hurto. 3) Para los delitos menos graves se aplican castigos
cuya entidad es fijada por el juez.

Segin el Derecho musulman “cldsico”, para castigar un aborto
provocado casi siempre se recurria a la ghirra, variante particular del
precio de la sangre (diyya).

Algunos hadith de la recopilacion de Bukhari se interesan por las
mujeres inducidas a abortar a causa de lesiones padecidas y por la
indemnizacion que se les debe por parte de los culpables: “Abu Hurayrah
refiere que el Enviado de Dios fue llamado a expresar un juicio a
proposito de dos mujeres que habian tratado de matarse. Una de ellas
habia golpeado con una piedra a la adversaria, que estaba encinta,
provocando la muerte del nifio que llevaba en su seno. Después de
comparecer y perorar ambas partes ante el Profeta, este decidi6 que el
arreglo debido por la muerte del nifio seria de un esclavo, hombre o
mujer. El mandatario de la mujer condenada dijo entonces: “;Oh
Enviado de Dios!, ;,cémo podria esta composicion ser impuesta cuando
se trata de un ser que no ha bebido, ni comido, ni hablado, dado un
vagido? Una cosa semejante carece de valor. Este, replicé el Profeta, es
un colega de los Magos”,* categoria —precisamos nosotros— bastante
desacreditada en el Islam.

Los doctores de la Ley calcularon el precio de la sangre debido por
la muerte de un esclavo en 1/20 de la cuota pecuniaria prevista para la
muerte de un hombre libre.** Cuando un aborto provocado termina con
un feto nacido muerto, la Shari’a prescibe indemnizaciones menos
gravosas que las conminadas para un homicidio, en cuanto que la muerte
de un embridn o feto no equivale a la de un ser plenamente “formado”.

Si el aborto es causado por una agresion a la madre, el precio de la
sangre pagado a la gestante por parte del responsable corresponde, segtin
la mayoria de los jurisperitos, a la ghirra, esto es, 1/20 de la diyya o
precio de la sangre ordinario.* Penetrando mas a fondo en los laberintos
del derecho musulman, se afirma que tal compensacién vaya a la madre
“0 como heredera del feto al que por una fictio iuris corresponderia la
suma, o iure proprio a causa de la destruccion del feto considerado parte
de su cuerpo”.¥’

En el Islam, el feto participa de los derechos hereditarios desde el
momento en que su sexo es reconocido, de otra manera su porcion de
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herencia no seria determinable.”® El pago de la ghirra vale s6lo como
indemnizacion reparadora para un feto nacido muerto después de los
ciento veinte dias canonicos; no hay acuerdo entre los eruditos si la
ghirra debe ser pagada por un aborto efectuado antes de ese plazo.* En
el caso de un feto nacido vivo (prematuro o no) y luego muerto, al
culpable se le reserva el talion o el precio pleno de la sangre (diyya),
seguin que su acto sea valorado como voluntario o involuntario.*

También aquel de los conyuges que procura el aborto estd sometido
alapenadelaghirra,locual,encambio, no sucede cuando ambos padres
se ponen de acuerdo para llevarlo a cabo. La escuela malikita, en todo
caso, prohibe el aborto antes de los ciento veinte dias incluso cuando
subsiste el consentimiento tanto del padre como de la madre.’!

El jeque Mahamud Shaltut, prestigiada autoridad de la Universidad
religiosa Al-Azhar de El Cairo en los afos cincuenta-sesenta sostenia,
en una Fatwa, que teniendo que optar entre salvar la vida de la madre o
la del feto, la Shari’a opta por la salvacion de la madre, en cuanto forma
de vida ya desarrollada y fuente de vida.”

Este parecer, generalmente aprobado por los jurisperitos, se basa en
un importante principio del Derecho musulman, aplicado en cualquier
campo (porejemplo enlamedicina): “Lanecesidad constituye excepcion
a la regla y hace licito lo que de otro modo estaria prohibido”.*’

A la mujer embarazada como consecuencia de una relacion ilegitima
el Islam no le permite suprimir al feto con el fin de evitar un escandalo,
pues, en efecto, la nueva criatura seria injustamente sacrificada, y al
dafio del adulterio no se puede agregar el feticidio.*

En la eventualidad de que una pecadora embarazada deba sufrir la
pena de lapidacion (o cualquier otra pena), esta puede ser aplicada solo
cuando el embarazo ha concluido, con la exclusiva finalidad de proteger
al ser naciente.*

Finalmente, el Islam niega a las mujeres la facultad de recurrir a far-
macos y drogas para librarse del feto. A este proposito, un hadith refiere
que Mahoma, al conocer que una madre habia abortado gracias a un
farmaco, afirmé que habria debido empefarse en emancipar a un
esclavo y pagar al padre del feto una indemnizacion equivalente a la
pagada por un esclavo (esto es, 1/20 de la diyya ordinaria).>

Precisamente la ausencia de una autoridad suprema central en el
Islam sunnita ha puesto y pone obstaculos, a menudo insuperables, a la
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posibilidad de encontrar posiciones comunes entre los doctos y los
expertos, sobre todo respecto de técnicas o practicas modernas cuyos
criterios de legitimacion, a la luz de las normas y de los principios
esciaraiticos, parecen de dificil determinacién. Ocurre asi, por ejemplo,
que a juicio de algunos autores, la experimentacion cientifica en el feto
estaria prohibida en el Islam independientemente de que el experimento
pueda o no provocar la interrupcion del embarazo. Sin embargo, si se
diese un aborto espontaneo y el feto naciera muerto o no completamente
desarrollado —de tal manera que estuviera irremediablemente compro-
metida su supervivencia, anteriormente a la infusién del espiritu—,
entonces el feto podria ser utilizado para experimentos, si fuera necesario
y con base en un legitimo interés publico, pero todo ello sin recurrir a
mutilaciones o violencias que lesionen su dignidad.’’

Por el contrario, otros estudiosos tienen la conviccién de que antes de
la infusién del alma la Jurisprudencia islamica permite la investigacion
en embriones con tal que ambos padres lo permitan, dado que en ese
periodo el feto no seria atiin un ser “humano” y perteneceria a los
padres.*®

Algunas legislaciones vigentes

Nos detendremos ahora sobre algunos aspectos de las medidas legislativas
promovidas por determinados Estados arabe-islamicos para regular la
interrupcion del embarazo.

Al hacerlo, recordamos que hoy todavia, en la mayor parte de los
paises musulmanes, estin vigentes sistemas y mecanismos juridicos
occidentalizados, lo cual no se ha traducido en una completamarginacién
y desautorizacion de las clasicas normas fundadas en la Shari’a, las
cuales, ultimamente, han vuelto a ejercer un poderoso reclamo en las
masas de fieles insatisfechas.

La ley sobre el aborto de Kuwait fue enmendada en 1982 con objeto
de permitir las practicas abortivas en los casos en que sea inminente un
grave dafio para la salud materna o se prevea que el ser naciente pueda
padecer graves dafios cerebrales. El procedimiento licito—en el respeto
de esta ley— prevé laaprobacion unanime de la practica por parte de tres
médicos especialistas, dirigidos por un obstetra o ginec6logo.” En la

24 Medicina y Etica 1995/1



ISLAM Y ABORTO

eventualidad de graves discapacidades cerebrales se requiere
preventivamente, a fin de abortar, la autorizacion de ambos padres.® En
Marruecos, segiin lo sancionado por el Real Decreto del 1° de julio de
1967, el aborto no es condenable exclusivamente en el caso en que se
efectie para salvar la vida de la madre y con el consentimiento del
cényuge, cuya autorizacion no es requerida en caso de peligro inmediato
para la vida de ella (pero se necesita, en cualquier caso, informar de ello
a la autoridad sanitaria).’ Si la mujer embarazada no esta casada o el
marido esta ausente o se rehuisa a permitir el aborto, entonces el médico
no puede practicarlo salvo que las autoridades pertinentes no den un
documento que atestigiie que la madre solo se puede salvar si aborta.®
A pesar de la prohibicion del Codigo Penal, el aborto se lleva a cabo en
clinicas privadas y a veces publicas, en condiciones peligrosas para las
mujeres.®

A fin de limitar los numerosos abortos clandestinos practicados en
Tunez, el legislador ha autorizado tanto el aborto terapéutico como el
aborto social, sometiendo ambos a condiciones especificas. La ley del
1° de julio de 1985, que modifica el articulo 214 del Codigo Penal, reza:
“Quienquieraqueatravés de alimentos, bebidas, medicamentos, farmacos
o con cualquier otra técnica, provoque o intente provocar el aborto auna
mujer embarazada o que se la supone tal, haya consentido ella o no, sera
castigado con cinco afios de carcel y una multa de 10,000 dinares o con
una sola de estas penas. Sera castigada con dos afos de carcel y una
multa de 2,000 dinares o una sola de las dos penas, la mujer que se
provoque el aborto o haya intentado provocarselo, o que haya consentido
en hacer uso de medios indicados para ello o administrados con esta
finalidad.

La interrupcion artificial del embarazo esta autorizada, sin embargo,
cuando es practicada en los tres primeros meses y cuando los esposos
tienen por lo menos cinco hijos vivos. La interrupcion puede practicarse
igualmente cuando la salud de la madre corre peligro de verse
comprometida por la continuacion del embarazo. La intervencion descrita
en los dos parrafos anteriores puede tener lugar sélo en una institucion
hospitalaria o en una clinica autorizada por obra de un médico que ejerza
legalmente la profesion”.®* La legislacién vigente resulta aun mas
tolerante, permitiendo el aborto también a las parejas con tres hijos.
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Notablemente distanciada de las orientaciones y conceptos shariaticos,
la ley de la Republica de Turquia establece que antes de la décima
semana de embarazo, cuando no existan objeciones médicas, se puede
practicar el aborto con el permiso de la mujer.s Después de las diez
semanas, si la existencia de la madre o del ser naciente corren peligro,
se puede abortar previo testimonio por escrito de la situacion por parte
de un especialista.®®

También en Turquia el consentimiento para el aborto puede ser con-
cedido —segtin los casos— por la mujer adulta embarazada o por esta
con su marido, o bien, para las menores de edad (18 afios), por el tutor
0 por un tribunal. La autorizacién no es necesaria para las enfermas
mentales en estado interesante.’

Un esfuerzo bastante puntilloso para actualizar la legislacién sobre el
aborto, tomando como modelo las disposiciones de la Shari’a se ha
llevado a cabo en Pakistan, con la ley de 1990.

En general, el sistema penal pakistani estd regulado por normas que
prevén poneren vigor las “clasicas” penas del talion y de la compensacion
monetaria segun los delitos cometidos.®

En ese contexto, el aborto aparece como un crimen cuya gravedad
—en lineas generales— deberia resultar proporcional al estado evolutivo
del feto, mientras que, en el plano normativo, parece imponerse una
orientacién opuesta. Si los 6rganos del feto no se han formado todavia
(no se precisa, sin embargo, cudndo ocurre esto exactamente), el trans-
gresor arriesga hasta tres afios de carcel, si la madre consintié, y hasta
diez afios si no lo hizo.*” En la eventualidad en que los érganos y
miembros fetales hayan comenzado a desarrollarse se aplican tres tipos
de penas, independientemente del consentimiento materno: a) “si el nifio
ha nacido muerto”, el culpable sufre una multa equivalente a 1/20 de la
suma de dinero que hay que pagar al heredero de un occiso;” b) se paga
toda la cantidad si “el nifio ha nacido vivo pero después muere” a causa
del aborto provocado por el agresor;” ¢) se corre el riesgo de siete afios
de carcel si “el nifio ha nacido vivo pero luego muere” por motivos
independientes del acto del agresor.”

El aborto efectuado en la primera fase del desarrollo embrional es
licito si se efectua “con buena fe” para salvar la vida de la madre o para
proporcionarle un “tratamiento necesario.” Después de la primera fase,
la interrupcion del embarazo esta justificada s6lo para salvar la vida de
la madre.
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La ley pakistani deja en suspenso dos puntos importantes: 1) No
especifica desde cuando los 6rganos y miembros del feto estan formados
hasta el punto que, para evaluarlo, el legista debe decidir si se atiene a
los modernos criterios médicos o a los de la Shari’a (seglin la mayoria
de los jurisperitos, los 6rganos del feto se forman después de cuatro
meses).”* 2) No se precisa qué significa la justificacion de un aborto
provocado por la administracion de un “tratamiento necesario” a la
mujer, durante el primer periodo del desarrollo fetal. Esto puede
referirse, en sentido estricto, a motivos sanitarios o, en sentido mas
amplio, a razones socioeconomicas.”

El caso pakistani es un buen ejemplo de las dificultades e
incertidumbres que pueden surgir en el intento de conciliar los criterios
de orden médico con los “clasicos”, elaborados muchos siglos atras por
la jurisprudencia musulmana, para manejar la practica abortiva. Es un
contraste potencial que, por parte islamica, se intenta matizar
constantemente, si no incluso superar, sobre todo por quienes tienden a
encontrar “concordancias” subsistentes entre determinados pasajes
coranicos y descubrimientos cientificos especificos.”

En conjunto, e independientemente de algunos de los pasajes citados
que representan actitudes mas liberales, vale la regla con base en la cual
los paises arabe-islamicos aplican leyes muy restrictivas sobre el aborto.””
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Actualidad sobre la capacidad
reproductiva de la mujer

Salvatore Mancuso*, Costabile Guida*, Antonio Lanzone*

o )

Resumen

Enlos paises mas avanzados se ha observado, en los iiltimos arios,
un acceso creciente de parejas a los centros especializados en el
diagnéstico y los cuidados de la esterilidad. La tendencia de una
parte representativa de la poblacion femenina a retrasar la edad
del matrimonio y del primer embarazo, motivada por diversas
razones, ha llevado al aumento de las mujeres que buscan concebir
después de los treinta afios, con el incremento consecuente de los
embarazos con riesgo y de los problemas de esterilidad. En este
articulo se presentan algunos de estos problemas y se sefialan los
indices de recurrencia y correccion que se pueden lograr. La
recomendacion final es una invitacion a trabajar mas en el campo
de la prevencion.

N )

En los tltimos afios se ha observado en los paises mds desarrollados,
paralelamente al aumento de las posibilidades de control de la fertilidad,
un mayor acceso de parejas a los centros especializados en diagnosticar
y cuidar la esterilidad. La tendencia de la poblacion femenina a retrasar
la edad del matrimonio y del primer embarazo, motivada por un mas
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amplio acceso a la educacion universitaria, por el deseo de ejercer una
carrera profesional o por las necesidades econdmicas, ha comportado un
aumento de las mujeres que buscan embarazarse después de los treinta
afios, con el incremento correspondiente de embarazos con riesgo y
problemas de esterilidad. Enrealidad, los factores ambientales e infectivos
se afiaden a los factores bioldgicos de envejecimiento como causa de
esterilidad.

En 1976, en Estados Unidos, cerca del 10-15 por ciento de las parejas
no logré concebir después de un afio de matrimonio sin utilizar métodos
anticonceptivos.' Al mismo tiempo, el niimero de visitas a los médicos
privados por problemas de esterilidad aumenté de cerca de 600,000 en
1968 a casi 900,000 en 1980. En términos relativos, el nimero de con-
sultas por esterilidad en relacion al namero total de consultas aument6
de 96 por cada 100,000 en 1976, a 102 por cada 100,000 en 1980.

La determinacion de la incidencia de los problemas de esterilidad
y/o reducida fertilidad es, sin embargo, un problema complejo que no
puede ser evaluado con base en la cantidad de servicios proporcionados
o solicitados a especialistas por parte de la poblacion.

El primer paso que se debe dar es definir el problema: en numerosos
estudios de tipo epidemioldgico sobre la capacidad gestacional ha
parecido valido analizar la subfertility, término anglosajon que indica la
falla en la concepcion después de 12 meses de relaciones no protegidas
o la verificacion de mas de dos abortos o muertes endouterinas conse-
cutivamente.

Una dificultad que presentan estos estudios proviene de la necesidad
de obtener informacion detallada sobre el comportamiento de las
parejas. Esta informacion es esencial para definir el denominador del
riesgo (las mujeres que estan buscando el embarazo) y el numerador (las
mujeres que no logran concebir). Ademés se dan diferentes tipos de
esterilidad. Cominmente se distingue entre esterilidad primaria y secun-
daria, pero es oportuna una ulterior division entre un episodio de este-
rilidad (resuelto) que sea seguido por un embarazo y otro que no lo sea
(esterilidad no resuelta). En toda muestra de poblacion la relacion entre
estos dos tipos dependera, en parte, de la disponibilidad y del uso de los
servicios médicos, y también de la duracion de la observacion.

Son interesantes los resultados de un estudio llevado a cabo en una
muestra de 1,574 mujeres britanicas en 1990.? Result6 que cerca del 25
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por ciento de todas las mujeres que desean embarazarse pasan por un
episodio de esterilidad. Cerca de una mujer por cada ocho tiene esta
experiencia cuando intenta tener otro hijo después del primero. EI 3 por
ciento de las mujeres resultd tener hijos voluntariamente y el 6 por ciento
de las mujeres con prole no logro tener tantos hijos como queria.

En Estados Unidos ha resultado que el nimero de mujeres sin prole
entre 35 y 45 afos de edad aumento el 37 por ciento (de 454,000 a
620,000) entre 1982 y 1988. En cambio, el porcentaje de mujeres sin
hijos entre 35 y 44 afios con problemas de esterilidad no se modifico
significativamente (21 por ciento en 1988). Este tlltimo dato indica que
ahora nos encontramos frente a una extension del problema y ademas
frente aun modo diverso de vivirlo. Las generaciones implicadas son las
del baby boom de la postguerra, que tienen ahora entre 30 y 45 afios de
edad y que retrasaron el embarazo hasta una edad en la que es mas facil
que se presenten problemas de esterilidad. Esta franja de poblacion paso
del deseo de prevenir una fertilidad no querida, prolongado durante mas
tiempo que las poblaciones precedentes, al deseo/necesidad de tratar una
esterilidad no prevista. Las parejas sienten una mayor presion para
concebir dentro de un tiempo mas breve y por consiguiente recurren al
especialista en esterilidad mas facilmente si no lo logran pronto.

Un mayor niimero de mujeres que busca la ayuda médica no significa
necesariamente que el porcentaje de esterilidad vaya en aumento: puede
ser mas bien el resultado de que estan disponibles mas y mejores proce-
dimientos de diagndstico y terapéuticos, y que muchas parejas los
conocen.

La tendencia a retrasar el primer embarazo influye en la fertilidad
femenina de dos maneras: ante todo los factores infectivos y ambien-
tales tienen un tiempo mas largo para ejercer su influencia negativa,
ademas de que los factores biologicos inherentes a la edad disminu-
yen ulteriormente la capacidad de concebir. Asi, mientras las mujeres
tienden a evitar el embarazo en los afios mas jovenes, se encuentran
frente a una capacidad disminuida de concebir en el momento en que lo
desean.

Una de las causas que compromete severamente la capacidad
gestacional de la mujer es la ocurrencia de un embarazo ectopico. Segun
los diversos casos, solo el 30-65 por ciento de las pacientes con un
anterior embarazo ectopico llevan a término su embarazo. Entre el 10 y
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el 20 por ciento de los casos, estas pacientes tendran un sucesivo
embarazo ectopico.

Laincidencia de embarazos ectopicos va en continuo aumento a nivel
mundial. En Estados Unidos el nimero se ha triplicado de 17,800 en
1970, a 52,000 en 1980.* Se han hecho numerosas hipoétesis sobre las
causas de este aumento, entre las cuales estan: el aumento de las infec-
ciones pélvicas, el aumento de intervenciones de microcirugia recons-
tructiva en trompas dafiadas, el aumento de casos de esterilizacién
tubdrica (se da una probabilidad creciente de embarazo tubarico en caso
de concepcion) y finalmente una mayor afinacion de las técnicas de
diagnoéstico de esta patologia.

Probablemente la causa mas importante para que se establezca un
embarazo ectdpico es el dafio tubdrico consecuente a una anterior
infeccion pélvica. El dafio tubarico postinfectivo es el factor etiologico
del 30-40 por ciento de los casos de esterilidad femenina.

La mayor parte de las salpingitis se debe a la difusion, por via
ascendente desde el canal cervical a través de la cavidad uterina hasta
llegar a las trompas, de una infeccion localizada a nivel cervical.

Esindudable que el comportamiento sexual de las mujeres jovenes ha
cambiado notablemente en los ultimos afios: la edad de la primera
relaci¢n ha bajado, ha aumentado el porcentaje de jovenes con actividad
sexual prematrimonial, asi como ha aumentado el niimero de parejas
sexuales. La consecuencia ha sido un aumento de las enfermedades se-
xualmente transmisibles y un aumento de las inflamaciones de la pelvis.

En Estados Unidos, en los afios 1975-1981, se observé un aumento
notable de hospitalizaciones por inflamacion pélvica de las mujeres con
edades entre 15 y 24 afios,’ pero el nliimero total de casos de salpingitis
probablemente se ha subestimado porque muchas pacientes, en particu-
laraquellas cuyo agente etiologico es la Chlamidia, presentan un cuadro
clinico con signosy sintomas atipicos o pueden incluso serasintomaticas.
Como consecuencia, tales pacientes son tratadas ambulatoriamente, no
son hospitalizadas y por tanto no resulta que hayan tenido una salpin-
gitis. Se ha calculado que cerca de dos tercios de los casos de salpingitis
por Chlamidia, aunque provoquen una grave reaccion inflamatoria
tubarica, son completamente asintomaticos y se estima que actualmente
el 25-30 por ciento de las salpingitis agudas se debe a infeccién por
Chlamidia.
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En la vida actual, sin embargo, también han aumentado mucho los
estrés psiquicos y fisicos a los que la mujer se ve sometida. Desde hace
tiempo se viene pensando que las tensiones psiquicas podrian contribuir
al desarrollo de una esterilidad de tipo funcional. El estrés ambiental
puede determinar, mediante influencias negativas sobre las conexiones
entre los centros cerebrales superiores y el hipotalamo, una inhibicion
de laliberacion de la hormona liberadora de la gonadotropina (Gn.R.H.)
con la consiguiente disminucion de hormonas foliculo-estimulantes y
de hormonas luteinizantes liberadas por parte de la hipdfisis, y la su-
cesiva alteracion del mecanismo ovulatorio.

El ejemplo mas evidente de esta secuencia de eventos es laamenorrea
psicégena. Enunestudio epidemioldgico sobre laamenorrea secundaria,
un grupo de investigadores suecos ha revelado que este sindrome es
significativamente mas frecuente en mujeres no casadas, en mujeres con
ocupaciones “intelectuales”, con una mayor incidencia de eventos estre-
santes (mas mujeres frecuentan la universidad, estin embarcadas en
carreras competitivas, hacen frente a crisis familiares, tales como con-
flictos, enfermedades, divorcio, etc.), y unmas alto consumo de sedantes
e hipnoticos. Ademas, este sindrome se da con mayor frecuencia en
mujeres cuyo peso corporal esta muy por debajo del limite saludable o
que han tenido irregularidades menstruales anteriores.®

En los ultimos afios, por otra parte, se ha presentado el nuevo
problema de la amenorrea inducida por el esfuerzo fisico intenso, en la
que parece entrar en accion un doble mecanismo. Ante todo por la
aparicion y la regularidad de la funcion menstrual es necesario alcanzar
y mantener un peso corporal por encima de un nivel critico y, por tanto,
es importante el porcentaje de grasa corporal. En las mujeres que
practican la competicion intensa, el porcentaje de grasa ha disminuido
y parece que por debajo del 22 por ciento de grasa por peso corporal la
aparicién de amenorrea secundaria es muy frecuente. Afiadido a esto se
ha encontrado que el ejercicio fisico, asi como el psiquico, puede llevar
a una inhibicién hipotalamica que se hace ain mas manifiesta en una
situacion de porcentaje disminuido de grasa corporal.

En materia de capacidad gestacional es oportuno mencionar, tam-
bién, los resultados que se pueden lograr enlaactualidad en el tratamiento
de la esterilidad femenina, aun cuando la esterilidad sea en realidad un

Medicina y Etica 1995/1 35



S. MANCUSO, C. GUIDA, A. LANZONE

problema de pareja. No se debe olvidar que un notable porcentaje de los
casos esta vinculado, en realidad, a factores masculinos de esterilidad.

Hully colaboradores han llevado a cabo una interesante investigacion
sobre las causas de la esterilidad y los resultados de la terapia entre la
poblacion de Bristol, Inglaterra. El estudio se llevé a cabo en los afios
82-83 en la clinica universitaria de ginecologia local y en una clinica
especializada para el cuidado de la esterilidad.” La incidencia de la
esterilidad (primaria y secundaria) resulté ser del 17 por ciento. Entre las
causas de ello, el déficit de la ovulacion (amenorrea y oligomenorrea) se
present6 enel 21 por ciento de los casos y fue posible tratarlo con notable
exito (porcentajes de embarazo en dos afios del 96 por ciento y del 78 por
ciento). Los dafios tubaricos, responsables de cerca del 14 por ciento de
los casos mostraron, en cambio, un bajo porcentaje de resultados posi-
tivos de la terapia a pesar de los intentos de correccién microquirtrgica
(19 por ciento). Los defectos del liquido seminal resultaron ser la causa
reconocida més difundida de esterilidad (24 por ciento) y ofrecieron
pocas oportunidades de obtener embarazos (0-27 por ciento), mientras
que las causas hormonales masculinas resultaron muy raras. La esterilidad
inexplicada cubre el 28 por ciento del total y las posibilidades de lograr
obtener un embarazo (globalmente el 72 por ciento) resultaron depender
principalmente de la duracion de la esterilidad, disminuyendo con la
prolongacién de la esterilidad. En este analisis el 13 por ciento de las
parejas resultd presentar mas de un factor de esterilidad.

Asistimos hoy a un aumento de la poblacion femenina que busca el
primer embarazo a una edad avanzada y que asocia a la intrinseca
reduccion de la fertilidad consiguiente los factores nocivos vinculados
a una mas prolongada exposicion a factores infectivos y ambientales.
Algunos de estos factores son mas conocidos y pueden ser eficazmente
corregidos, pero todavia queda mucho por hacer en el campo de la
investigacion y sobre todo de la prevencion, entendida también como
estilo de vida, a fin de que se mantenga la posibilidad de una responsable
opcion procreativa lo menos medicalizada posible.
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El nifio moribundo: verdad, autonomia e
intereses en conflicto

Lineamientos para una discusion

Roberta Sala*

Resumen

Partiendo de la negacion de la muerte que la sociedad actual
operay de la dificultad de hablar de esta a los nifios, la autora del
presente estudio ilustra ante todo la capacidad de comprension de
la muerte que tiene el nifio, facultad en ciertos aspectos mas
desarrollada que en el adulto precisamente por sus peculiares
caracteristicas psicoldgicas.

El trabajo examina el caso del nifio incurable, situacion en la
cual la concepcion mecanicista y biologista de la medicina se
revela insuficiente para manejar el hecho humano, mientras la
escuchadel otro, e/ cuidado (concepto diferente al de la curacion),
la relacion entre médico y paciente en un “confiarse’ reciproco,
se revelan decisivas. Sobre estas bases la comunicacion de la
verdad al nifio gravemente enfermo tiene sentido solo si se
& fundamenta en el respeto de este como persona.

Temor y rechazo de la muerte

T. Parsons escribe: “La problematica de lamuerte surge por el hecho que
el individuo humano no es s6lo un organismo sino también alguien que

* Departamento de Medicina y Ciencias Humanas, Instituto Cientifico-Hospital de San Rafael,
Milén.
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goza de simbolos, que capta significados simbdlicos y que comunica sus
sentimientos a los otros y a si mismo en términos simbolicos”.! Dicho
con otras palabras, la muerte humana se hace problema en la medida en
que no es simplemente muerte organica (se perfila ya la dificultad de
definirla exactamente incluso en este sentido), sino sobre todo muerte
del hombre, o mejor, de la persona.

Al no poder tener experiencia directa de la muerte —ni, segiin Freud,
tener tampoco unarepresentacion inconsciente—tendemos a conceptua-
lizar la muerte, a tener o hacernos una idea de ella a partir de la expe-
riencia de la muerte de los demas.

Es opinion difundida y generalmente aceptada que la sociedad
contemporanea ha removido la idea de la muerte. Se verifica ante
nuestros 0jos un proceso de remocion social de la muerte, de rechazo de
la idea misma del morir, muerte de uno mismo o de los otros
“significativos”. Enestos casos, lamuerte es vivida como una experiencia
de ruptura, como una “transgresion” que arranca al hombre de la
“sociedad razonable” y de su cotidianidad (de la racionalidad que él,
ordenandolo a voluntad, ha conferido a su mundo).

El individuo remueve, pues, la muerte ajena porque atisba en ella un
recordatorio de su futuro e ineudible final. La vistamisma del moribundo
perturba, por lo menos en la medida en que esta puede resquebrajar la
defensa que hemos creado en nuestra “imaginacion de inmortalidad”.?
Esta claro que, instintivamente, repugna la idea misma de la muerte de
los nifios, retéricamente acogidos y amados como “promesa de la
humanidad” (salvo la tolerancia en ratos difundida de las violencias
sufridas por ellos a manos del mundo adulto); y repugna mas todavia,
“hace temblar”, el solo pensamiento de la muerte de un nifio propio, del
hijo, esta vez si, promesa para el futuro, mas atin, promesa para la propia
inmortalidad.

(Como hablar de la muerte a los nifios? ;Cémo explicarles que
alguien, padre, pariente 0 amigo, ha muerto o verosimilmente morira?
¢Como ponerle —dilema atroz— frente a la realidad de su préxima
muerte? “Obedeciendo a la oscura sensacion de que los nifios pueden ser
perjudicados, les ocultamos los eventos naturales de la vida, que deberan
conocer y entender inevitablemente. Pero el peligro para los nifios no lo
representa el conocimiento de la simple realidad de la finitud de la vida
—de los padres y de la propia— ya que, por lo general, las fantasias
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infantiles tocan este problemay el miedo y la angustia, fruto de su vivida
imaginacion, a menudo lo agigantan”.’

Viéndolo bien, se silencia a los nifios la realidad de la muerte porque
se es incapaz de aceptarla, porque de hecho se rechaza. Se disimula la
incomodidad que se siente a la vista del moribundo por temor a “perder
el control” sobre las propias emociones. Temor al moribundo es miedo
a no lograr esconder las expresiones del propio desagrado y del propio
dolor, temor a ser “débiles”, temor a “hacerse entender” y “traicionar”
la mas infausta verdad.

He aqui el punto central: se tiene generalmente horror a la verdad,
y este horror impide a veces acercarse al moribundo para reconfortarlo
con la presencia simpatética de quien participa, aunque sea como
expectador, en este morir. Los mecanismos de defensa adoptados frente
a una muerte inminente se traducen no sélo en la preocupacion de no
decir, de no hacer que se transparente algo, sino también, especialmente
en el caso de los nifios, en el esfuerzo por cristalizar el tiempo que queda
y de conservar inalterado el espacio, casi como cerrando el paso a la
muerte. Y en este desesperado intento por impedir transformaciones,
aunque sea leves cambios, se vuelve estatico lo que requiere una
continua evolucion. Se adoptan artificios que, en vez de evitar lamuerte,
son anticipacion de la muerte misma; se bloquea la existencia para hacer
previsible la muerte, para no dejarse sorprender cuando deba llegar lo
imprevisto.* Pero lo mas grave es que se impide al nifio hablar de la
muerte, de pedir la muerte, mas aun, incluso de pedir su propia eventual
muerte “presagiada”.

La “comprension” de la muerte como camino “no racional”
a la verdad

En general se sostiene que no es oportuno hablar a los nifios de lo que,

de todos modos, no serian capaces de entender. En realidad, el nifio

parece poder entender el tema de la “muerte” mas de lo que el adulto

piensa; parece “intuir”, si no “conocer” (es decir, tener de ello una idea

exacta), el acercarse de lapropia muerte.’ Los nifios se muestran capaces

de hablar de cosas que tocan a su experiencia, incluso de esa especie de
q p
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reelaboracion interior, fruto de lareflexion e imaginacion, de experiencia
real de vida y de fantasia.

Incluso si no hubiera posibilidad real de dar al nifio una explicacion
exhaustiva de su muerte inminente, dada la incapacidad estructural de
captar racionalmente esa informacion, el mensaje que el nifio puede
recibir resulta menos angustioso que lo que serfa para un adulto situado
en las mismas condiciones. En todos los casos, la edad cronolégica no
parece muy relevante al respecto: la capacidad de comprensién en los
nifios varia segun la intensidad y duracién de la experiencia que han
podido tener con la enfermedad, propia o de otros nifios.$

¢Qué tipo de comprension tienen, pues, los nifios de la muerte?
Admitiendo que de todos modos ni siquiera los adultos tienen una
nocion precisa de la muerte, digamos que el nifio puede desarrollar
diversos grados de comprension, calificando a la muerte por sus
componentes, ora por la “irreversibilidad”, ora por la “no funcionalidad”
y finalmente por la “universalidad”.” En general, podemos decir que la
nocion de la muerte se concibe como similar a la de “suefio” yalade
“partida”; el nifio tiene confianza en que uno se puede despertar de este
suefo y que se puede volver después de esta partida; se trata de un
“particular” suefio y de un “particular” alejamiento que no presentan ni
misterio ni algo definitivo. A este nivel, el nifio no sabe captar la
totalidad de la cesacion de las funciones ni menos la causa de la muerte.
El nifio no entrevé el mecanismo por el que se pasa o se puede pasar de
la enfermedad a la muerte.®

Vale la pena esbozar ahora una reflexion acerca de lo sensato o
insensato de buscar una explicacion al fenémeno de la muerte. Se ha
dicho, en efecto, que al nifio le faltan los instrumentos necesarios para
captar el significado de la muerte, pero también el adulto parece adolecer
de esta falta de racionalidad, por lo menos quien no considera la muerte
como un evento de naturaleza bioldgica, como “hecho” cuyas causas y
razones se indagan, pero del cual no se cree siquiera poder “dar razon”,
especialmente si es un “hecho” que involucra personalmente.

La razon bioldgica no basta, mas aiin, no puede bastar nunca para
hacer comprensible la muerte del propio hijo, para hacerla “razonable”
y plausible.

En esa deformacion racionalista a 1a que también la medicina hiper-
especializada nos ha acostumbrado, sentimos atin mas lejano el “sentido”
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de las cosas, el sentido mismo de la muerte. La medicina, aun avanzando
en sus conocimientos, no nos sustrae de todos modos de la crisis que nos
invade ante la idea de la muerte; ante el anuncio de nuestra proxima
muerte o, peor, de la de nuestro hijo. Se tratara siempre y en cualquier
caso de elaborar esta idea de la muerte, se tratara de ver la salida de la
crisis proyectando una modalidad de supervivencia, proyectando una
secuencia a la propia existencia que en si misma requiere de un devenir.

En este sentido se entiende por qué no es la “edad de larazon” la que
funje como discriminante entre la comprension y la no comprension de
la muerte. No tiene sentido aducir justificacion a la fuga y al silencio
convenciéndonos de que el nifio no puede entender; tal vez precisamen-
te la no disponibilidad de instrumentos racionales adecuados le dan una
comprension mejor que la nuestra, menos infectada por prejuicios o
supraestructuras, mas condescendiente con los sentimientos, con un
sentir mas inmediatamente emotivo, que no reflejo intelectual. Dan
ganas de pensar en el mito roussoniano del buen salvaje; dan ganas de
creer que el encuentro con nuestra misma muerte seria mejor si la razon
no tuviera necesidad de defenderse de la prueba del miedo, sabiéndose,
por encima de sus conquistas, verdaderamente limitada, enmascarada
en esos limites de la capacidad de decir lo que un lenguaje técnico no
sabe decir, de la imposibilidad de encontrar la quietud por encima de la
blisqueda afanosa de todas las explicaciones posibles.”

Para confirmarlo, véase como, en la busqueda de las causas, tanto el
nifio como el adulto estan tentados a individualizar al “culpable”.'® Sien
el nifio surge espontaneamente un sentido de culpa sabiendo que su
progenitor esta enfermo o moribundo (“si hubiera obedecido, mi mama
quizas se hubiera curado”), en el adulto el sentimiento de culpa se
traduce conscientemente en la busqueda de eventuales responsabi-
lidades."

La idea del castigo y de la punicion dan un sentido a la enfermedad
y a la muerte, con mayor razon a la muerte del propio hijo, ahi cuando,
en este caso, la idea de una muerte casual parece incomprensible tal vez
mas que una muerte infligida por castigo, como punicion de un pecado
cometido, pero no por esto muerte mas justa.

La muerte infantil es percibida como la mas antinatural e injusta de
cualquier muerte imprevista, pero jen qué sentido debemos entender el
término “natural” aplicado a la muerte?
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En primer lugar, podemos considerar natural lo que “se encuentra en
la naturaleza”, o bien, natural es lo que “esperamos que debe suceder”.
Pero en ninguna de estas acepciones es natural la muerte infantil; en
todos los casos se advierte un sentido de injusticia, de violacion de una
inocencia de otro modo inviolable. Quizas natural puede ser solo esa
muerte “desprovista de miedo”, de tal manera que la muerte humana es
natural en cuanto inserta en el proceso constante de disolucién de todos
los fenémenos naturales. Si tal explicacion puede dar tranquilidad a
quien genéricamente indaga en el sentido de la muerte en el género
humano, parece muy lejos de tranquilizar respecto de una de las propias
posibles muertes, como pérdida de uno mismo o de la persona ajena.'?

La crisis del modelo biomédico: por qué el miedo a la muerte

En una concepcion mecanicista y biologista de la medicina, donde la
enfermedad se ve como una descompostura mecénica, se buscara al
culpable del mal funcionamiento de la mdquina-cuerpo, si no, incluso,
de su descompostura: el médico no ha sido capaz de repararlo. Si, por
tanto, en un clima de tecnocracia al médico compete un poder, el de la
técnica, tan grande como para permitirle intervenir sustituyendo una
naturaleza “dada” con una naturaleza “construida”, de conformidad con
los intereses que dan razén dominante, al mismo tiempo, precisamente
porque estd investido de tal poder, el médico queda desarmado frente a
la llegada de la muerte. En la inevitabilidad de la muerte, esta no podra
ser tratada como una enfermedad comin, de la cual se “cura” removiendo
lacausa. Lamedicina, que ha buscado negaral individuo y su irreducible
“experiencia de muerte” buscando la causa universal, debe retroceder
con humildad al cuidado del “particular”. Enrealidad, debe redescubrir
la riqueza de la relacién interpersonal entre el que cuida y el que es
cuidado, debe aceptar la idea de que este puede morir y disponerse a
acompaniarlo, lo mas dignamente posible, hasta el final.!3
Precisamente la vision universal de la muerte impide captar el drama
de la situacién particular; es inutil escapar a ella, se dice, porque de
todos modos, antes o después, todos debemos morir. No estamos
convencidos de ello, no estamos realmente convencidos de que debemos
morir, que nuestro hijo debera morir “antes que nosotros”. La muerte
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rechazada es una muerte mitificada; el mito ayuda a captar lo
incomprensible, nos da una verdad velada, nos la deja intuir. Es el
drama, mas aun, la tragedia de un saber que no sabe, de una consciente
inconciencia o inconsciente conciencia de vivir junto a la muerte aun no
queriéndola reconocer. Como en la tragedia clasica, sospechamos una
culpaen el origen de ese misterio, pero no sabemos de qué culpa se trata,
no sabemos si verdaderamente la hemos cometido nosotros.

No es por casualidad que la medicina recurre en ocasiones a ciertas
metdforas religiosas: se habla del “sacerdocio” del médico, de su “mi-
sion” 0 “vocacion”, del enfermo “salvado” o “milagrosamente escapado”
a la muerte, de la nueva terapia como de su extrema “salvacion”. La
relacién misma entre médico y paciente participa de una ciertasacralidad,
de una suerte de divina alianza donde la verdad ofrecida es més de orden
salvifico que intelectual.'

Si al nifio, se decia, no estd menos cerrada la comprension de la
muerte que lo estd para el adulto; si mas bien, aventurando un poco, el
nifio parece experimentar el sentimiento de depresion o de desesperacion
en menor medida, ;qué tipo de experiencia podra tener de su morir?
. Qué tipo de verdad se le podra confiar o incluso pedira el?

:Como salir de la crisis? La medicina como paliativo

Aludiamos antes a la crisis que la noticia de la muerte comporta en si.
El individuo cae en crisis cuando pierde o tiene miedo de perder el
sentido que tiene su existencia.

La crisis consiste en esa situacion dramatica en la que ya no se
advierte el sentido o en la que ese sentido ya no existe."* Cuando no se
encuentra el sentido, parece imposible poder recontar la propia vida con
coherencia y, sin embargo, es solo haciendo un recuento de la propia
vida como se encuentra su sentido, mas aun, como se le confiere el
sentido que parecia ausente. Viéndolo bien, es el sentido el que se
manifiesta en el recuento, el que se sirve de la vida recontada para llegar
a una expresion plena. Es la vida misma que se recuenta para hacerse
comprender.'®

/Cémo salir de la crisis? ;Como superar el drama del hijo que se
muere? El desafio es pesadisimo: buscar un sentido “fiel” a la propia
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vida. Buscar una continuidad ante todo, esto es, un futuro; un espacio de
“proyectualidad” cuando toda proyectualidad parece haber sido borrada,
pero una continuidad fiel, coherente con la propia existencia, con base
en la comprension del propio pasado para reabrirle un futuro que siga
contando todavia.

Es el reto ético lanzado también a la medicina. Esta podra vencer el
reto con tal que sepa reconocer un espacio para la palabra y para el
recuento. La medicina debe volver a ser escucha del otro: como debe
saber deslizarse discretamente en la conversacion con el otro, debe ser
capaz, en cierto momento, de retirarse de esta conversacion, tal vez con
melancolia, con amargura, pero no con el aburrimiento de la desilusion
o de la derrota. Sera este criterio el que diferencie la medicina que corre
el riesgo de medicalizar la vida de la medicina que esté al servicio de la
vida, de toda la vida.

La medicina es también paliativo, linimento: su objetivo es también
(y quizas ante todo) cuidar, no sélo curar.

Precisamente porque se ejerce en el hombre, 0 mejor, en la persona,
la medicina es encuentro entre personas, es relacion antes que saber
técnico. Ante el moribundo, el médico que no capta la importancia del
cuidado tiende a escapar, protegiéndose de la muerte que siente como
derrota y pérdida de poder. No es que la medicina no deba luchar contra
el dolor, tiene el deber de encontrarle remedio, pero al propio tiempo
tiene el deber de no ocultar aquello de lo que el dolor es sefial ademas
de sintoma, es decir, no puede desconocer el sufrimiento de una persona
que se esta muriendo.

Precisamente el valiente y honesto reconocimiento del sufrimiento es
un primer paso hacia una comunicacion valida.

Una comunicacion que sea efectivamente valida, que se dé en el
pleno respeto de la dignidad de la persona, no puede sino contribuir a
cultivar la autonomia ajena. En este esfuerzo por promover la autonomia
del paciente encontramos en el médico una peculiar y original funcién
pedagogica: 1a medicina se vuelve “arte mayéutico” en el momento en
que el médico deja la iniciativa al enfermo en la bisqueda de la verdad.
Desvelar bruscamente la verdad al enfermo o, porel contrario, negarsela,
son en ambos casos formas de sustituirlo, impidiéndole percibir
correctamente “su” verdad, que no se reduce nunca al registro descarnado
del dato cientifico.'’
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En cuanto paliativa, la medicina parece garantizar el espacio
necesario para un correcto ejercicio de la propia autonomia. El
enfermo debe ser el que juzgue aquello de lo que siente necesidad para
subienestary para su comodidad; debe ser ¢l quien establezca la eficacia
de la lucha emprendida por los médicos contra su dolor. En este sentido,
el médico debe aceptar su impotencia, debe renunciar a su cienciay a su
poder, debe, con un acto de valiente humildad, confiarse al enfermo,
renunciar a si mismo y sus propias opciones, para dar paso a las del
enfermo, adaptando su propia capacidad técnica al desarrollo de su
autonomia.'® En cuanto que es capaz de aceptar sus limites, la medicina
se hace paliativo porque se vuelve realmente “cuidado”, porque deja el
ideal prometéico de una curacion ilimitada de la vida humana, curacion
incluso de la muerte, como de aquello que parece no pertenecerle y que,
en cambio, le pertenece de pleno derecho, aunque sea en la aparente
irracionalidad del sinsentido.

Medicina como “hermenéutica”: el cuidado del particular

En este confiarse reciproco del paciente al médico y del médico al
paciente, mas evidente precisamente en el momento de los cuidados y
de los paliativos, en el que la técnica recurre al apoyo fundamental del
lenguaje, de la palabra, de la mirada atenta y discreta, encontramos un
esfuerzo hermenéutico: el médico se encuentra ante la necesidad de
escuchar al enfermo, de hacerse instruir por él. El médico debera estar
alejado de la tentacion paternalista de decir a priori lo que vale y 1o que
seguramente se requiere en la situacion particular, sobre todo, debera
alejarse de la tentacion de establecer por si mismo cual es la verdad que
hay que comunicar o callar. Entendemos por qué la comunicacion de la
verdad requiere la comprension previa, la pre-comprension, de cual es
la verdad que el paciente puede y quiere conocer, también y sobre todo
en el caso de los nifios. La comunicacion de la verdad debera recurrir al
esprit de finesse, a la delicadeza que ninguna técnica es capaz de
enseiiar.' No se trata de encontrar un compromiso entre autonomia y
‘riesgo de paternalismo, se trata de reconocer la libertad fundamental
del paciente, sea adulto o nifio, aun advirtiendo que el médico no
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puede renunciar a su compromiso fundamental de procurar el bien del
paciente.?

Reconocer el valor del paliativo significa aceptar una medicina que
vuelva a dirigirse al particular, que abandone sus esfuerzos de
universalizacion. En la admision de un compromiso “hermenéutico”
hemos vuelto a encontrar esta atencion al particular, a la singularidad de
toda situacion.

En este sentido, la ética es verdaderamente una “ética de la
responsabilidad” (responsabilidad viene de “responder”), en la que el
esfuerzo requerido es el de sopesar los valores en juego, de encontrar un
sabio equilibrio. Estamos por encima de la ética minima y del legalismo,
estamos por encima del lenguaje de los derechos.

Apelar a una ética minimalista parece reflejar, en este contexto, la
concepcion cientificista y tecnicista de la medicina, asi como el enfoque
contractualista dado consiguientemente a la relacion entre médico y
paciente, semejante a veces mas a un pacto entre individuos al mismo
nivel que a una “relacion de ayuda”, aunque esta sea respetuosa de la
autonomia y de la dignidad de los sujetos interagentes. Una ética
minimalista se basa en una concepcion igualmente “minimalista” del
papel del médico, cada vez mas especializado y cada vez mas propenso
aun encuentro “técnico-cientifico” con la enfermedad que al encuentro
“clinico” con el enfermo.?! Ahora bien, es evidente que en una optica
semejante no cuenta tanto la “virtud” del médico cuanto su preparaciéon
técnica. La medicina o, mejor, el saber médico, tienden a volverse
meramente instrumentos para la realizacion del fin de la curacion,
entendida como restauracion de una buena o “normal” funcionalidad del
organismo enfermo. Se trataria, pues, en esta concepcion reductiva de
la medicina, de promover una especie de “moralidad externa” por lo
que, si el objetivo de la medicina es la salud, y si la medicina es enten-
dida reduccionistamente como medio para la restitutio ad integrum, la
salud misma sera reducida simplemente a ser “ausencia de enferme-
dad”. Cae por su peso que una concepcion semejante de la medicina,
del médico y del cuidado se ha de considerar por lo menos inadecua-
da en el caso de los nifios, en los que las “virtudes” de la paciencia,
de la prudencia, tal vez también de la discreciéon parecen aun mas
urgentes.?
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Lo que deciamos sobre la necesidad de un esfuerzo hermenéutico,
que es ademas el resultado de un correcto compromiso pedagdgico al
que el médico esta llamado al establecer una verdadera relacion de ayu-
da con el paciente, vale también en el caso de los pacientes menores de
edad.

En el caso de los nifios, el proceso de decision, resultante de la
relacion entre médico y paciente, no puede ser impuesto, sino
ecuanimemente compartido.?* El papel del “buen” médico preve que
ninguna decision debe ser impuesta por autoridad, ni siquiera tomada en
interés del paciente, a lo mas, el médico debera asistir al paciente para
que tome la decision “acertada”, esto es, la decision buena para él.

Se requiere, por tanto, un esfuerzo educativo de no poca monta: se
tratara de educar al paciente, incluso si es un nifio, a hacer determinadas
opciones, en lo que él sea capaz de entender, teniendo en cuenta tanto la
comprensibilidad racional de las alternativas ofrecidas, cuanto la
disponibilidad psicoldgica para aceptarlas.

En el cuidado de los nifios se exige una especial atencion a los
mecanismos de defensa, activados en las situaciones de real o potencial
“peligro”.?* Véase el caso paradigmatico del “paciente llamado perfecto™:
el nifio calmado, amable, comprensivo y disponible es muy a menudo el
nifio mas incapaz de hacer frente a los sentimientos evocados por su
condicién de enfermedad y ocupado casi completamente en defenderse
de las angustias y de las fantasias de miedo.*

La comunicacion de la verdad al niio

;Cuales son, pues, las razones que inducen a defender la oportunidad de
decir al nifio o, mejor, de comunicarle la verdad sobre su estado de
enfermedad? ;Qué significado cobraen este caso el principio del respeto
de la autonomia? Y también, ;de qué modo entender el papel de los
padres en esta particularisima relacién entre el médico y su pequeiio
paciente?

No es este el lugar para intentar enjuiciar el principio de autonomia
en el campo de los cuidados médicos. Todo juicio ético, por demas,
parece basarse en lo que se entienda por objetivo primario de tales
cuidados, ya sea la felicidad del paciente, su bienestar entendido en
sentido estrictamente médico, o el respeto de sus derechos y de su
voluntad, prescindiendo de las motivaciones que puedan apoyarla.
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Decimos que, en general, se esté a favor del respeto de la libertad y
de la autonomia del paciente, aun advirtiendo cominmente que esa
norma general requiere ser evaluada a la luz de la situacion y de la
atencion siempre constante al bien de la persona en su totalidad.
Probablemente el mayor dilema estriba en tener que equilibrar, por un
lado, el principio moral de la veracidad (al que esta estrechamente
vinculado el principio quizé un poco legalista del respeto del derecho del
paciente) y, por el otro, el principio segtin el cual el revelar la verdad no
debe de todos modos acarrear mas dafios que beneficios, es decir, no
debe lesionaral bien del paciente. Se han adoptado muchas justificaciones
de la decision de no hablar, razones que van desde la toma de conciencia
hasta la incertidumbre de todo parte médico (lo cual no parece probar
grancosa, dada la provisionalidad estructural y nunca total exhaustividad
del conocimiento humano) hasta el mas justificado temor de aterrorizar
al paciente, temor que, por lo demés, funge en general como coartada de
su propio temor a hablar.2¢

En el caso de los nifios, el decir la verdad sobre su situacion de
enfermedad grave provoca inevitablemente toda una serie de dudas yde
temores. En primer lugar, se pregunta qué éxito puede tener la
comunicacion de la verdad al nifio pequefio, es decir, qué puede él
realmente entender sobre la gravedad de su estado y de su diagnéstico.
Ensegundo lugar se detiene uno ante las posibles reacciones psicoldgicas
de una lacénica comunicacion de la verdad: jes capaz el nifio de dar
sentido a su existencia? jes capaz, simple y sencillamente, de seguir
viviendo confiado, a lo mejor inconscientemente, en lo valioso de la vida
que le queda por vivir?

En todos los casos debe hacerse el esfuerzo para obtener un minimo
consentimiento del nifio, aunque s6lo sea porque enun proceso decisional
que quiera definirse como éticamente correcto es indispensable respetar
al nifio como persona, aunque esté dotada de una limitada capacidad de
entender y de querer, capacidad que por lo demds requiere ser ensayada
cada vez y no determinada a priori.?’

Vuelve a aparecer lo paliativo como modalidad de acompariamiento
del moribundo, asi como lugar en que también el nifio es capaz de ejercer
una cierta capacidad de decision, aunque sélo sea por encontrar el
bienestar que le pueden proporcionar los cuidados.

Lo importante es evitar que el nifio tenga que someterse, a su vez, a
las reglas de un, quiza un poco cinico, “juego del silencio”: que no se
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tenga que callar ante los padres cuanto ha sabido en otro lado, por
ejemplo, por otros nifios afectados del mismo mal, por palabras indiscre-
tamente susurradas por médicos y enfermeras, por miradas més elocuentes
que cualquier palabra.”® Si asi fuera, al nifo moribundo se le estaria
pidiendo, paraddjicamente, un esfuerzo de dominio de si'y de control de
sus temores aun mayor, teniendo que hacerse cargo también de la
debilidad de quien deberia, en cambio, apoyarle.”

Entonces ;qué hay que hacer concretamente? Si nunca en el campo
de la ética médica es legitimo establecer reglas universalmente validas,
tal vez en este caso, por los motivos hasta aqui aducidos, esto parece
valer menos que nunca.

A pesar de ello, es posible recordar algin modesto consejo, alguna
buena norma dictada mas por una atencién amorosa para con el nifio que
por una particular conviccion de que exista una ley que regule este
delicadisimo campo.

Es cosa de recordar como el cuidado domiciliario parece preferible
en los casos en que sea posible: garantizando al nifio incluso las
oportunidades mas simples de decidir por si mismo cémo vestirse, qué
comer, cuando descansar, cuando jugar; asi, se estd rindiendo homenaje
a su autonomia, a la libertad para actuar como lo ha hecho siempre.* Es
importante, en efecto, mantener ese clima de familiaridad en el que el
nifio cultiva sus costumbres, en el que ha cultivado hasta aqui su espacio
de autonomia.’!

En cuanto a la cuestion de la verdad, digamos que el nifio es capaz de
hablar de las cosas que experimenta y que vive, quizds mas de lo que los
adultos puedan suponer. Se requiere, sin embargo, un esfuerzo para
hablar al nifio en su propio lenguaje, para escucharle atentamente a fin
de considerar el sentido de sus preguntas y la finalidad de su curiosidad,
de discernir el significado de su grito, si es de ayuda, de dolor, o de
incomodidad.’? Hay que tener paciencia para repetir las mismas cosas
muchas veces: a los nifios les gusta volver a escuchar “la misma
historia”, les gusta contar “otra vez” su propia historia.

Quizas, y perdonese la aparente trivialidad de la afirmacion, uno de
los mejores modos para mostrarles a los nifios la muerte es permitirles
hablar de ella libremente, cuantas veces quieran.*
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El consentimiento informado:
una experiencia clinica
en cardiologia

F. Tortoreto*, E. Sgreccia**, G. Schiavoni***

Resumen

El articulo examina el problema del consentimiento informado
(CI) en la actividad diagndstica y terapéutica, examinando las
dificultades para su realizacion.

Ladiscusion es respecto a una investigacion —efectuada entre
los enfermos de los Servicios de Cardiologia y Cirugia
cardiovascular de cuatro hospitales— dirigida a examinar las
modalidades con las que viene solicitado el Cl y la influencia de
la informacion recibida acerca del estado emotivo del paciente. A
los pacientes entrevistados se les realizaron, durante su recu-
peracion, examenes de reconocimiento por especialistas. Los
datos recogidos evidencian que la calidad de la informacion es
aun insuficiente. La relacion médico-paciente (RMP) es vista a
menudo en forma paternalista y el consentimiento es entendido
mads como una necesidad para cuidarse de la ley, que como un
derecho del enfermo. Esto es debido quiza a la imposibilidad de
realizar una RMP como la han concebido los defensores del mo-
delo de la autonomia.

Seponederelieve que el enfermo vive una condicion psicoldgica
particular, en la cual el temor por las propias condiciones de

\_ .
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)
(salud es paralelo al miedo del sufrimiento fisico, por lo tanto, se
evidencia la necesidad de una delicadeza extrema en la forma
de proporcionar la informacién. El médico no puede eximirse de
orientar al enfermo en sus decisiones, antes bien debe animarlo
a escoger el tratamiento mas indicado para la recuperacion de su
salud. Todo esto revela la importancia de una relacion que
coloque en primer lugar el didlogo y la confianza entre el médico
y el paciente. En este campo, no se puede considerar superado
el precepto hipocrdtico de defender la vida y la salud del
enfermo, sino que es necesario conciliarlo con el respeto de su
libertad.

o /

Premisa

El panorama cultural de los ultimos afios ha visto afirmarse, junto al
tradicional paternalismo médico, un nuevo modelo de relacién médico-
paciente conocido con el nombre de modelo contractualista o de la
autonomia. Segun esta concepcion, que funda sus raices historicas en las
teorias del liberalismo, un acto médico es moralmente aceptable no tanto
porque realiza el bien del paciente sino porque se deriva de su libre
eleccion.! La autonomia es considerada como un valor en si misma,
independientemente del hecho que traiga o no un beneficio para el pa-
ciente. Entérminos practicos, el acto médico deberia consistir, entonces,
en la ejecucion de las acciones demandadas que el enfermo formula
después de haber sido cuidadosamente informado acerca de su diag-
nostico, la terapia y los riesgos ligados a ellas. Al médico no le es licito
manifestar sus propios valores ni mucho menos expresar juicios sobre
las elecciones del paciente, a fin de evitar, a toda costa, influir sobre las
decisiones de aquel.

Los principios de laautonomia contrastan con laaspiracion tradicional
de la ética médica correspondiente al modelo de la beneficencia. Desde
los escritos hipocraticos viene definida la obligacion primaria de obrar
porlaviday por la salud del paciente. Con base en esto, los médicos, por
siglos, se han sentido autorizados a no tomar en cuenta las elecciones del
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enfermo e inclusive a transgredirlas, cuando estas fueran en desacuerdo
con la indicacion clinica en un sentido estricto.? En nuestros dias, ya no
se acepta una posicion tan paternalista.’ A los deberes de la Medicina,
substancialmente invariables, la sociedad actual afiade una conciencia
mas profunda de los derechos del hombre, de los cuales resultamas claro
que el primer deber del médico es respetar los “derechos del enfermo”.*

Recientemente fue propuesto un tercer modelo de relacion médico-
paciente, segun el cual la intervencion sanitaria deberia asegurar, antes
que nada, el bien de quien es tomado bajo cuidado, como se consideraba
en la antigiiedad. La novedad esta en el intento de conciliar la
“beneficencia” con la “autonomia”, es decir, en el reconocer que el bien
del paciente implica también el respeto de su libertad.’

Partiendo de una reflexion filosofica sobre el concepto de persona,
profundizaremos sobre cual es el significado del “bien del paciente” y
si existe una jerarquia entre los valores que deben ser respetados en la
relacion terapéutica. A laluz de los principios expresados, propondremos
un examen critico de los modelos de relacion médico-paciente, con una
atencion particular en las situaciones que hacen mas dificil la actuacion
del consentimiento informado. En este sentido, un punto para profundizar
posteriormente sera presentado al examinar los resultados de una
investigacion cognoscitiva desarrollada entre los enfermos, a través de
la cual podremos individuar cual es el modelo més difundido y qué papel
tienen en la practica médica el dialogo, la confidencia y la confianza.
Asi, sostenemos que el momento en que se establece el consentimiento
informado representa un indicador valido de la calidad de la relacion
entre el médico y el paciente, precisamente porque necesita de una gran
delicadeza y de no pocas dotes de psicologia por parte de quien da la
informacion. El estudio de las modalidades con las cuales el
consentimiento viene habitualmente requerido nos permitira adelantar
algunas propuestas que facilitaran la aplicacion de los principios €ticos
sobre los cuales se funda el derecho del enfermo al consentimiento
informado.

La vision personalista del consentimiento informado

Los modelos de la autonomia, del paternalismo y de la beneficencia
establecen, en labase de larelacion médico-paciente, diferentesjararquias
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de valores. Enel caso de la autonomia, el primer lugar lo tiene la libertad;
en el caso del paternalismo, el valor de la salud fisica precede y anula el
derecho a la autodeterminacion, y en el caso de la beneficencia, el acto
médico deberia de tomar en cuenta ambos tipos de valores. Establecer
cual de las tres concepciones asegura el respeto del enfermo requiere,
antes que nada, unareflexion del concepto de persona. El consentimiento
informado, en efecto, es una instancia moral antes que una obligacion
Juridica y por tal motivo podra garantizar el bien del hombre solo si esta
basada en el conocimiento de la naturaleza y el valor del ser humano.

Actualmente no todos estan de acuerdo en la definicién de persona
(“qué cosaes” la persona) o en la individuacion de los sujetos personales
(“‘quién es” la persona).®

Seguin las concepciones “laicas” materialistas, la persona coincidiria
con la manifestacion externa de determinados comportamientos (sensi-
tivos, racionales, volitivos) por lo que la ausencia de tales comporta-
mientos o capacidades significaria la ausencia de la persona. Por el
contrario, las concepciones paternalistas definen a la persona como una
unidad de cuerpoy espiritu reconociendo, més alla de las manifestaciones
empiricas, la presencia de un substrato inmaterial.’

El planteamiento materialista de la bioética “laica” acaba con la sepa-
racion conceptual entre “ser humano”y “persona”. En otras palabras, no
todos los seres humanos son considerados personas y, por lo tanto, no
todos los seres humanos son “sujetos morales” dignos de ser respetados.
La bioética paternalista, en cambio, reconoce a todos los seres humanos
igual dignidad por razon de una naturaleza humana comiin, substancial
y trascendente. El mérito de la bioética personalista estd precisamente
en la justificacién filosofica, y por lo tanto racional, de la dignidad del
hombre. Retomando la demostracion tomista, ella afirma que en el ser
humano estan presentes facultades de las cuales la materia sola no esta
engrado de proporcionarunarazén. Ademas de las actividades bioldgicas
explicables, como en los animales, con funciones vegetativas sensoriales,
el hombre posee actividades de caracter inmaterial, como la libertad, la
capacidad de reflexionar y de amar, todas ellas, no obstante que estan
ligadas a la sensibilidad, se explican a otro nivel, superior y por tanto
espiritual.®

De las concepciones materialista y personalista se derivan diversas y
opuestas consecuencias en el plano de la ética medica (y en particular de
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la relacion médico-paciente). En efecto, en el ambito de la bioética
personalista, la relacion médico-paciente resulta moralmente aceptable
cuando se compromete a una valorizacion de la relacion intersubjetiva
y es enfocada al respeto de los valores fisicos, psicologicos y espirituales
de la persona. El primer valor que la Medicina es defender la vida fisica,
porque a través de ella la persona puede realizarse y construir cualquier
otro valor. Sélo un bien espiritual y trascendente podria justificar el
riesgo de una libre privacion de este bien. El respeto por la vida implica,
en segundo lugar, aquel de la integridad del cuerpo. Otros valores, como
los sociales o afectivos, quedan en segundo término respecto a los dos
primeros.® Asi, la bioética personalista concuerda con el modelo de la
beneficencia en lamedida en la que este modelo plantea respetar la jerar-
quia de valores de la persona, mientras se contrapone tanto al modelo
contractualista como al paternalista. En el primero se absolutiza la
libertad del enfermo, en el segundo, el poder de decision del médico: se
trata, en el fondo, de dos formas de individualismo.'® En ambas falta el
didlogo entre el médico y el paciente, un didlogo a través del cual las
conciencias deberian situarse de frente a un bien que trasciende: la
persona con sus valores.'!

La opinidn segun la cual la maxima forma de justicia consiste en
asegurar la libertad individual'? pierde autoridad en una concepcion que
funda todo derecho sobre el bien objetivo de la persona. Bajo esta
perspectiva, los derechos a la vida y a la integridad son prioritarios con
respecto ala libertad, considerando que la existencia fisica funda el valor
mismo de la autonomia. En efecto, no seria posible ser libres y realizarse
como personas sin estar vivos. De ahi deriva la obligacién moral de
proteger la vida aun cuando el paciente niega su autorizacion para un
tratamiento necesario para la supervivencia. Muchos estudiosos definen
tal actitud como una forma de “paternalismo duro” argumentando que,
si bien nunca es licito hacer el mal, en situaciones como estas no es licito
hacer el bien." Tal principio, compartido por eminentes filésofos mo-
ralistas, se basa sobre la convencion que los derechos tienen precedencia
sobre los bienes. Se podria objetar que cumplir el bien nunca es ilicito
siempre que, ademés del fin de la accion, también los medios empleados
respondan a un criterio de moralidad, y tanto méas cuando se trata de
defender valores tan importantes como la vida y la salud, donde el actuar
para el bien del enfermo resulta un deber.
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Por otra parte, la concepcion personalista, reconociendo en todos los
individuos la dignidad de persona, obliga al médico y al paciente al
respeto de las ideas reciprocas en cuanto que ambos son considerados
agentes morales autonomos. Sin embargo, se debe tener en cuenta el
hecho que laexperiencia de laenfermedad y la hospitalizacion modifican
algunos presupuestos necesarios de la autonomia. El enfermo sufre las
consecuencias fisiopatologicas de la pérdida de la salud, por lo que se
encuentra en una condicion nueva, de dolor y de miedo. A esto se afiade
el estrés de encontrarse separado de la familia.'* Hasta la mas breve
experiencia de enfermedad revela que las personas pueden llegar a estar
tan ansiosas y turbadas que expresan juicios que nunca pronunciarian en
momentos mas serenos.'’ Absolutizar el principio de autonomia en el
campo médico corre el riesgo de transformar el derecho a la libertad en
su caricatura, equivalente a decir “derecho a ser dejados solos™'¢
precisamente en el momento en que se tiene mas necesidad de la pre-
sencia de un médico que conforte, no s6lo con su ciencia sino con su mas
completa humanidad.

Frente al rechazo de un tratamiento, es importante que el médico
analice la calidad de la relacion establecida con el propio paciente y se
esfuerce en comprender las causas del desacuerdo. Cuando exista una
alternativa terapéutica que sea mas o menos equivalente, sin duda se
deben secundar los deseos del enfermo, pero cuando no es asi, y el acto
médico es importante para la vida del paciente, el médico no puede
permanecer indiferente, faltando al respeto a las confrontaciones de la
persona enferma y a la naturaleza misma de la profesién médica. Dado
que la aceptacion o el rechazo de un tratamiento dependen, antes que
nada, de las expectativas que ese suscita, el médico debe hacer comprender
al paciente cudles son las consecuencias de su rechazo, sin olvidar
prestar ¢l mismo la atencion debida a las motivaciones del enfermo. No
se excluye que, en el caso de procedimientos diagndsticos o terapéuticos
no indispensables y substituibles, los argumentos del paciente pueden
convencer al médico de no practicarlos.'” En efecto, en la mayor parte
de los casos, la autonomia no esta tan comprometida como para impedir
cualquier decision razonable, por lo tanto, es necesario tener cuidado de
no utilizar la limitacion de la capacidad de decision autonoma como una
excusa para no considerar las decisiones del enfermo. Manipular el

62 Medicina y Etica 1995/1



EL CONSENTIMIENTO INFORMADO: UNA EXPERIENCIA CLINICA

consenso, engaiiar o dar informacion equivocada, aun para hacer aquello
que segun nosotros es util, equivaldria a violar el bien del paciente en
cuanto a persona y, asi, traicionar el sentido de la profesion médica.'

El enfermo es la primera persona responsable de su vida y de sus
salud;'® el médico que acepta ayudarlo toma el papel de quien colabora
con el sujeto principal en una relacion “sinérgica”,” en la cual el mejor
objetivo se logra solo cuando existe la cooperacion entre el paciente y
el profesional !

En larelacion médico-paciente existe, por tanto, una dimension ética
de la cual el consenso informado no puede dejar de considerar. A veces
se habla de responsabilidad moral cuando la enfermedad deriva de una
eleccion de vida errada, como pueden ser el uso de la droga, el alco-
holismo o en el SIDA, sin embargo, en cualquier campo de la Medicina,
incluyendo a la Cardiologia, se necesitaria considerar tal aspecto.
Recordaba Pio XII a los cardidlogos reunidos en un simposium sobre
enfermedades coronarias, como en su especialidad se reflejaba el com-
portamiento del hombre como un todo. El gran nimero de causas
funcionales en las enfermedades coronarias habia demostrado que era
oportuno, en la relacion con el enfermo, “no descuidar la parte del
equilibrio psicolégico profundo, de la serenidad, de la seguridad
conferidas a la accion humana desde la intima paz del animo, cuando
este esta en armonia con las exigencias morales profundas del ser”. Por
tal motivo, el Santo Padre recomendaba que en el cumplimiento de su
noble funciodn cientifica al servicio de la humanidad sufriente, los mé-
dicos pusieran la mas sublime muestra de certidumbre, cual fundamento
de las razones de vida y accion, e iluminaran a sus colaboradores, a sus
enfermos y a todo su entorno.”

Hasta aqui resulta claro que el derecho al consentimiento informado,
sancionado por la normativa internacional, asume un significado mas
profundo cuando es considerado parte del imprescindible deber del
médico de obrar por el interés global de la persona enferma. En este
ambito no se puede descuidar ni la atencion al bien moral ni los aspectos
psicologicos relacionados con la enfermedad. “Descuidar estos aspectos,
por negligencia o por prisa, puede ser en algunos casos tan grave como
lo seria, en otros, olvidar la exploracion de los reflejos pupilares o la

busqueda de sangrado oculto en heces”.??
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Material y métodos

En el curso de nuestro estudio fueron entrevistados 154 pacientes de
edades comprendidas entre los 21 y los 78 afios (edad media 57.1 afios)
a los cuales se les practico, durante una estancia intrahospitalaria, un
tratamiento diagnostico o terapéutico riesgoso, desde un cateterismo
cardiaco, un estudio electrofisiologico o una ecografia con dobutamina
hasta una prueba de esfuerzo con ECG. La investigacion se desarrolld
entre mayo de 1993 y mayo de 1994 en los servicios de Cardiologia y
Cardiocirugia de cuatro hospitales romanos.

La eleccion del émbito cardioldgico se hizo por dos motivos: el
primero es que en este sector se ha verificado, en pocos afios, un enorme
progreso cientifico que segin algunos autores ha llevado a un
involucramiento excesivo de los médicos en los trabajos de investigacion
y a una disminucién del tiempo transcurrido al lado del enfermo.?* El
segundo motivo nace de considerar que la Cardiologia, tratando las
principales causas de mortalidad y poseyendo gran capacidad tecnolégica,
encuentra los problemas relativos al consentimiento informado de
manera particularmente acentuada.?®

A los enfermos se les solicitd responder unas preguntas relativas a las
modalidades con las cuales aceptaron el examen (ver Tabla 1). Las
preguntas, de opcién multiple, comprendian una parte ligada especifi-
camente al consenso informado y otra sobre el contenido de la infor-
macion. En los ultimos puntos se preguntaba la influencia que el tipo de
informacion recibida habia ejercido sobre el estado de animo del
enfermo respecto a los médicos y al examen indicado.

En la primera parte del cuestionario preguntamos al paciente si antes
de someterse al examen le habia sido requerido el consentimiento y si
aquello fue llevado a cabo a través de la firma de una forma expresamente
impresa para ello, o bien en forma oral. En la segunda parte se pregunt
a los enfermos si fueron informados, al menos a grandes rasgos, sobre
el tipo de tratamiento al cual se someterian; sobre su finalidad; los
posibles riesgos y las eventuales alternativas. También si la informacion
recibida habia sido entendida y si las expectativas sobre el examen
fueron confirmadas al momento de llevarse a cabo. Por tiltimo, pregun-
tamos al paciente si creia haber sido suficientemente protegido de los
riesgos conexos al examen y si, en caso de necesidad, habria dado
nuevamente su consentimiento.
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Resultados

Pregunta 1: De los 154 pacientes entrevistados, a 117 se les practico
cateterismo cardiaco (76%), a 20 prueba de esfuerzo con ECG (13%), a
6 ecocardiografia con dobutamina (4%) y a 11 un estudio electrofisio-
16gico (7%). Entre los cateterismos 3 se indicaron para biopsiamiocardica,
6 para angioplastia coronaria y 108 para angiografia coronaria.

Pregunta 2: 57 pacientes ya conocian el examen antes de habérseles
practicado, sea por que lo habian preguntado a otros enfermos o porque
se habian informado a través de los medios de comunicacion (37%). 97
pacientes no sabian de qué se trataba.

Preguntas 3 y 4: El consentimiento les fue requerido a 143 pacientes
(92.9%), de los cuales a 25 se los pidié el mismo especialista que
practicé el examen (17.5%), a 50 otro médico (35%),a 62 una enfermera
(43.3%), y a 6 otra persona (4.2%). A 9 pacientes no les fue requerido
su consentimiento (5.8%) y 2 no lo recuerdan (1.3%).

Pregunta 5: A proposito de la forma del consentimiento resulta que
de 143 pacientes, 124 expresaron su voluntad firmando una forma
impresa (86.7%)y 17 consintieron oralmente (11.9%); 2 no lorecuerdan
(1.4%).

Pregunta 6: Las modalidades de desarrollo del examen les fueron
explicadas a 115 pacientes (74.7%), mientras que a 38 no se les informo
sobre las mismas (24.7%), uno no recuerda (0.6%).

Pregunta 7a: Antes de aceptar, 149 pacientes fueron informados
sobre los fines y beneficios del examen (96.8%), 4 no lo fueron (2.6%)
y uno no lo recuerda (0.6%).

Pregunta 7b: En lo que respecta a los riesgos, 92 pacientes no fueron
puestos al corriente de posibles peligros ligados al tratamiento (59.7%)
62 si fueron informados (40.3%) y de estos, a 23 incluso se les dio un
estimado porcentual sobre la frecuencia de tales peligros (37.1%).

Pregunta 7c: Entre los 62 pacientes que conocian los riesgos, 18
fueron informados sobre las estrategias terapéuticas que serian adoptadas
en caso de complicacion (29%).

Pregunta 7d: Los enfermos informados sobre las alternativas al trata-
miento son 109 (70.8%), contra 45 que no fueron informados (29.2%).
En particular, respecto al cateterismo cardiaco, 30 pacientes respondieron
negativamente y 87 afirmativamente. Estos tiltimos incluyen también a
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cuantos fueron informados que tal examen proporcionaria datos que no
se podian obtener con otros métodos.

Pregunta 7e: Los pacientes informados sobre la identidad del médico
que les practicaria el examen fueron 50 (32.5%), contra 104 que no
fueron informados (67.5%).

Pregunta 8: Los pacientes que sostuvieron haber comprendido las
explicaciones sobre las modalidades de desarrollo, los fines, los riesgos
y las alternativas al examen fueron 121 (93.8%9, contra 8 que declararon
no haberlos comprendido (6.2%). Los 25 restantes no recibieron ninguna
explicacion.

Pregunta 9: Los pacientes que consideraron al examen diferente de lo
previsto fueron 70 pacientes de 117 sometidos a cateterismo cardiaco,
3 de 20 de prueba de esfuerzo con ECG, 6 de 11 de estudio electro-
fisiologico y 3 de 6 de ecocardiografia con dobutamina, que verificaron
uno o mas elementos de diferencia. En algunos casos la comodidad
fisica fue superior (17 respuestas) o inferior (49 respuestas), en otros la
duracion fue superior (13 respuestas) o inferior (6 respuestas). Un
paciente que en el curso de una coronariografia tuvo un paro cardiaco
declard que no estaba informado sobre esta posible complicacién. De la
misma forma sucedid con dos pacientes que experimentaron una breve
pérdida del conocimiento durante la coronariografia o el estudio electro-
fisioldgico. Cuatro pacientes no sabian que después de la coronariografia
debian permanecer inméviles por casi 24 horas. Un paciente de 51 afios
creia que la coronariografia se realizaba bajo anestesia general. Una
paciente de 50 afios no fue advertida que durante el cateterismo cardiaco
le seria tomada una biopsia miocardica. Un paciente creia que la ecocar-
diografia con dobutamina era un examen de cicloergémetro, otra declard
que el estudio electrofisiologico demostro ser mas estresante de lo que
ella se imaginaba.

Preguntas 10 y 11: 144 pacientes consideraron haber estado bien
protegidos de posibles riesgos (93.5%) y 133 pacientes aceptarian, en
caso de necesidad, someterse nuevamente al examen (86.4%).

Discusion

La doctrina médico-legal muchas veces ha subrayado que el consenti-
miento de paciente debe ser informado para ser valido. Se trata de una
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condicion dificil de cumplir para el enfermo, que por lo general es un
“profano” del arte médico y quien deberia ser puesto al corriente lo
suficientemente como para expresar su asentimiento o disentimiento
con pleno conocimiento de causa. Para tal fin, es necesario que conozca
las modalidades del desarrollo, las finalidades, los riesgos, los beneficios
y las posibles alternativas al tratamiento.

En términos generales, la confianza que el médico forme, a pesar de
no estar informando continuamente de todo lo que esta en sus manos
para tutelar la salud del enfermo, es la condicion esencial para un desa-
rrollo serenoy eficaz de larelacion terapéutica. Asi, enlos procedimientos
rutinarios se puede presumir la informacion y mantener implicito el
consentimiento.

Por el contrario, cuando se trate de una metodologia altamente
riesgosa o invasiva, como por ejemplo un examen angioradiologico o
endoscopico, es necesario asegurarse que el consentimiento del paciente
sea expresion de una aceptacion consciente del procedimiento. Esto es
valido de modo particular cuando a la fase diagnostica se asocia contex-
tualmente la terapéutica, como en el curso de una angioplastia transluminal
o de estudio electrofisioldgico y, analogamente, cuando de la maniobra
diagnostica pueda surgir una inmediata necesidad terapéutica, como es
el caso del riesgo de un infarto miocardico en el curso de una corona-
riografia.?®

Indudablemente en el ambito cardiologico la adquisicion del consen-
timiento informado hace necesaria una atencioén y un cuidado mayor que
en otros campos. El didlogo entre el médico y el llamado “enfermo del
corazdn” no puede ignorar el peso que podria tener sobre el pronostico,
mas alla del plano emotivo, una informacion demasiado brutal.”” Nuestra
estadistica concuerda con otros estudios recientes®® al mostrar que los
enfermos hoy en dia estin mas informados sobre los fines y los
beneficios de un tratamiento, que de los aspectos negativos. En efecto,
s6lo el 40.3% de los entrevistados sabe que el examen es riesgoso, de
estos el 37% conoce la frecuencia con la cual un dafio puede verificarse,
y el 29% sabe como puede ser afrontado, en contraste con mas del 96%
de los enfermos informados sobre los fines y los beneficios. Esta
realidad surge de la consideracion que la perspectiva de un riesgo para
la vida o para la integridad fisica no solo podria desalentar al enfermo,
sino que ademas podria dafarlo fisicamente.
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La enunciacion de los peligros y de las complicaciones de un trata-
miento representa, por lo tanto, uno de los momentos mas dificiles de la
profesion médica. En efecto, si bien es cierto que el enfermo no puede
ser tratado como un objeto y debe ser informado completamente y con
honestidad, también es cierto que no se le pueden crear graves problemas
emotivos con el temor de riesgos mas o menos remotos. Téoricamente
no existe un tratamiento mas riesgoso que la enfermedad a la cual va
dirigido, no obstante, el enfermo se encuentra a menudo en la condicion
psicolégica de temer los riesgos inmediatos relacionados al tratamiento
y de esperar que las condiciones de salud no empeoren con el tiempo.
Esta claro que el médico no debe profundizar en todos los detalles
minimos de las posibles complicaciones a menos que le sea expresamente
requerido por el paciente. Describir minuciosamente los riesgos de un
infarto miocérdico o cerebral, de perforacion de los grandes vasos, o
todas las posibles complicaciones vasculares ligadas al cateterismo car-
diaco® significa asustar inatilmente al enfermo. La informacién deberia
limitarse a los riesgos ordinarios, dejando a un lado aquellos que pueden
considerarse consecuencias atipicas y excepcionales.>

De igual forma, en lo relativo a la valoracion porcentual de peligros
e inconvenientes, el médico tratante puede hacer un simple resumen, en
el ambito de la explicacion, sobre el programa terapéutico. En general,
losinconvenientes mas graves tienen una baja probabilidad de verificarse
y se les puede afrontar rapidamente con una intervenciéon médica o
quirdrgica oportuna. Por lo tanto, la informacién completa sobre la rela-
cion entre los beneficios, los riesgos y sobre las posibilidades existentes
paraafrontarunaeventual complicacion no deberia desalentar al enfermo.
Sin embargo, en la hipétesis de un riesgo muy elevado, con mayor razén
el paciente tendra el derecho a escoger lo que considere mejor para él,
afrontar el peligro, continuar el curso de la enfermedad, o también optar
por otro tipo de tratamiento atin cuando fuera menos eficaz.

En este contexto, el papel del médico no debe ser pasivo, como de
quien se limita a una exposicion analitica de datos. El es la persona mas
indicada, por su competenciay responsabilidad, para orientar al enfermo
hacia la mejor eleccion terapéutica. Por ejemplo, la informacién sobre
las alternativas no deberia dejar de lado el presentar las razones por las
cuales estd mejor indicado un tratamiento respecto a otro. El paciente,
por otra parte, no estaria en grado de ejercer correctamente sus derechos
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y de decidir autonomamente si ignorase los motivos fundamentales que
hacen preferible tal o cual tipo de examen. Ademds, en caso de que €l se
mostrase atemorizado o reticente, el médico deberia alentarlo a superar
las dudas, sin privarlo, de la libertad de decision.

Un aspecto de la informacion, cuya profundizacion no puede tener
mas que aspectos positivos, es la descripcion de las modalidades del
desarrollo del examen. Nuestra investigacion revelaque enel 37% de los
casos, cuando el enfermo llega a hacerse su cateterismo cardiaco u otro
tratamiento médico-quirtrgico ya conoce, a grandes rasgos, que va a
encontrar, habiéndose informado a través de otros enfermos o por los
medios de comunicacién masiva. Es razonable dudar de la confiabilidad
de estas fuentes y pensar que las conclusiones que generan a menudo son
confusas y hasta alarmantes. Una informacion competente sobre las
modalidades del desarrollo de la prueba tendria sin duda una influencia
positiva en el estado psicoldgico del enfermo. De igual forma, es til que
un mayor niimero de pacientes esté al tanto de la identidad del médico
que practica el examen, o mejor atin, que este ltimo sea quien realice
personalmente la tarea de informary asegurar al enfermo. Salvo confirmar
lo que se ha dicho, se pueden observar los datos de la pregunta 9, en la
cual el 53% de los enfermos ha declarado que el examen demostré ser
diferente de como lo habian imaginado. Son sobre todo los examenes
mas laboriosos, como los cateterismos cardiacos o los estudios
electrofisiologicos, los que dejan sorprendidos a los enfermos. En
relacion al cateterismo, la mayor parte de las diferencias esta ligada al
hecho que el examen demostrd ser menos desagradable y pesado de lo
previsto.

El “miedo al dolor” permanece, por tanto, como una caracteristica
preponderante de la psicologia del enfermo y sobre todo del enfermo
institucionalizado. Se trata de un aspecto subjetivo que penetra en la
esfera de laimaginacion y de las ansias del paciente; quiza por tal motivo
aparece un poco descuidado actualmente en la literatura relacionada con
el consentimiento informado.

Conocer las caracteristicas del procedimiento del cateterismo antes
de efectuarlo puede evitar temores infundados aunque, indudablemente,
a veces no es facil tranquilizar al paciente. Para tal fin es necesario
dedicar tiempo y esfuerzo para ganar su confianza y confidencia. Esto
considerando el hecho que sélo en un contexto de relacion méas amplio
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se puede esperar, poco a poco, la realizacién de un auténtico consen-
timiento informado.

Respecto alas modalidades para captar el consentimiento informado,
los datos relativos a la pregunta 4 muestran que, hoy por hoy, esta
ampliamente difundida la costumbre de documentar el consentimiento
del paciente a través del registro escrito en una forma impresa. Como se
ha notado, la normativa vigente no prevé alguna forma vinculante de la
manifestacion de la voluntad. En teoria, aquella puede venir en forma
expresa o tacita y puede consistir en un solo gesto o en un comporta-
miento que indique de manera precisa e inequivoca el propdsito de
someterse al tratamiento. Sin embargo, las situaciones juridicas de estos
afos han aconsejado una documentacién escrita de la voluntad del
paciente. Enefecto, ante laimposibilidad de demostrar el consentimiento
dado con anterioridad, el médico puede ser considerado responsable de
dafio al paciente no s6lo cuando el resultado ha sido desfavorable a
consecuencia de un error constitutivo de culpa, sino aun cuando
corresponde a la categoria del llamado “riesgo intrinseco” al tratamiento.>!

A fin de prescindir de la necesidad de cuidarse de eventuales pro-
blemas judiciales, la practica de documentar el consentimiento resulta
sin duda aceptable cuando surja de la consideracién de la importancia
que tiene el momento de captar el consentimiento. En efecto, el
consentimiento del paciente representa el fundamento de la licitud de
cualquier tratamiento médico-quirtirgico. Constituye un acto de confianza
Yy, como tal, no puede ser mas que expresado directamente al destinatario
de tal confianza. Nuestro estudio revela que en mas de la mitad de los
casos fue requerido por el médico que practica el procedimiento o por
elmédico del servicio (52.5%), y porcentualmente menor por el personal
de enfermeria (43.3%). Como ya hemos visto, la primera forma es mas
correcta, pues al enfermo le corresponde el pedir aclaraciones o expli-
caciones complementarias. El trabajo de 1aenfermera, fundamentalmente
de darapoyo psicolégico al enfermo, alentarloy ayudarlo acomprender,*
permanece en segundo plano respecto al del médico en semejante
situacion.

Porultimo, aparecen positivos los resultados de las preguntas 14 y 15.
Aun cuando en la practica hospitalaria el consentimiento informado no
siempre es requerido seguin reglas ya definidas, no se puede decir que los
enfermos resulten ser tratados con frialdad e indiferencia. Asi, casi la
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totalidad de los entrevistados tiene unrecuerdo positivo de la experiencia
del examen, como lo confirma que el 93% se sinti6 protegido de los
riesgos y el 86% aceptarian someterse nuevamente al tratamiento, en
caso de ser necesario.

Conclusiones

La literatura que se ha acumulado en estos afos sobre el tema del
consentimiento informado ha exaltado el derecho de autodeterminacion
del enfermo, lo que deja a un lado tanto el que la libertad no es el valor
mas alto, como el que la pérdida de la salud implica, de por si, una
limitacion de la autonomia. El consentimiento informado no puede
anular la obligacion del médico de empeiiar su ciencia y su conciencia
al servicio de la vida y de la salud del enfermo. Los principios fun-
damentales de la éticamédica, encarnados en el juramento de Hipocrates,
aun son validos, pero deben ser ejercidos no en manera paternalista,
tomando en cuenta que el enfermo es el principal responsable de su
propia existencia. Quiza el consentimiento informado entrara a formar
parte de la practica hospitalaria cuando venga propuesto de forma
diferente a la que querian los exponentes del modelo de la autonomia.
Nuestro estudio ha revelado no solo la necesidad de una informacion
mas amplia y completa, sino también la exigencia, por parte de los en-
fermos, de encontrar unapoyo psicoldgico en sus decisiones. Argumentar
que el médico pueda limitarse a proporcionar datos técnicos y porcentuales
significaelnoasegurar ni siquiera unauténtico consentimiento informado.
Las carencias encontradas en la informacion sobre los aspectos negativos
de un tratamiento se deben, probablemente, a la necesidad —no
considerada por el modelo de la autonomia— de no dafiar emotivamente
al enfermo. A tal inconveniente se le puede obviar con dos argumentos.
El primero, es ofrecer una informacion completa sobre la relacion entre
los riesgos y los beneficios, asi como las posibilidades existentes para
afrontar una eventual complicacion. El segundo consiste en orientar al
enfermo, aconsejandclo, confortandolo y, si es necesario, animandolo a
realizar la mejor eleccion.

El catetrismo cardiaco, ademas, se revela para muchos enfermos di-
ferente a como se lo habian imaginado y, a menudo, menos doloroso.
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Este dato aparentemente contrasta con el elevado nimero de pacientes
que declara haber recibido explicaciones sobre las modalidades del
procedimiento del examen. Todo lo anterior vuelve a confirmar lo opor-
tuno de una informacion que muestre atencion a los aspectos psicologicos
de la enfermedad. Es necesario agregar que, si bien muchos enfermos
Jjuzgan comprensibles las explicaciones recibidas antes del examen, nos
parece que es licito desconfiar de esta sensacion. La conclusiones
erroneas a las cuales ellos llegaron también estan ligadas a informacion
que obtuvieron personalmente de otros pacientes o a través de los
medios de comunicacion.

Los datos relativos a las modalidades de como se obtuvo el consen-
timiento demuestran que ya ha entrado en la practica hospitalaria
electiva la costumbre de documentar la voluntad del paciente. Nos
parece oportuno recordar que este acto pierde significado si, como a
veces sucede, el requerimiento no lo hace el médico que practicara el
procedimiento o el médico tratante.

Una conclusion mas general que se puede extraer de los datos reco-
gidos esta representada por ladificultad que el consentimiento informado
encuentra paraimponerse en la practicamédica, sinembargo, la confianza
que gran parte de los entrevistados deposita en los médicos revela que,
en la base de la profesion, se percibe el intento de actuar en beneficio del
paciente. Por tal motivo, no es ilusorio esperar que el consentimiento
informado llegue a ser una realidad, considerando que el bien del
enfermo puede llegar a su realizacion sdlo a través del respeto de su
libertad. Con tal propésito queremos concluir con las palabras de Pio
XII, el cual invitaba a notar “el sumo respeto de la persona y de la libertad
—que el Sefor tenia— al emplear su taumaturgico poder. La ordinaria
espera de cualquier peticion de curacion por parte del que sufria
mostraba no solo el valor intrinseco de la oracidn, sino también el sumo
respeto de El por la persona y la voluntad humana. Jestis, en una palabra,
no curaba a fuerzas, sino que esperaba el libre consentimiento a su
accion, de la misma manera que, como Redentor del género humano, no
salva sino a quien, en cualquier forma, asi lo quiera”.*
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Tabla 1

Cuestionario sobre la evaluacion del consentimiento para
examenes diagnosticos bajo riesgo

1) (A cual de estos exdmenes ha sido sometido?
— cateterismo cardiaco ()
— prueba de esfuerzo con ECG ()
— ecocardiografia con dobutamina ()
— estudio electrofisioldgico ()
2) (Conociael examenal cual fue sometido antes de habérsele practicado?
(S) (N) (NS)

3) ¢(Le fue pedido su consentimiento antes de efectuarlo?
(S) (N) (NS)

4) (Quién se lo solicitd?

— quien le practico el procedimiento ()
— otro médico ()
— personal de enfermeria ()
—no sé ()

5) Su consentimiento ;lo dio por escrito u oralmente?
(E) (O)

6) (Le explicaron a qué seria sometido?
(S) (N) (NS)

7) Fue informado
a) sobre los beneficios del examen
b) sobre los posibles riesgos
Especifique si fue en general o en porcentajes G)
¢) sobre como afrontrarlo eventualmente
d) sobre eventuales alternativas al examen
€) sobre qui€ii se io practicaria

f\/\/\/:a/'\f\
N N N N N N
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12) ;Entendid las explicaciones del médico antes del examen?

(S) (N) (NS)

13) (Pensaba que el examen habria sido como fue? (S)(N)
Si su respuesta fue negativa, ;Por qué?

— la molestia fue superior/inferior S) D

— la duracion fue superior/inferior S) M

— otro (especificar)....................
14) ;Considera haber estado suficientemente protegido de los riesgos
del examen?
(S) (N) (NS)

15) (Repetiria el examen si fuera necesario?
(8) (N) (NS)
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Matrimonio y familia: doctrina
del Magisterio

Mons. Carlo Cafarra*

Con esta intervencion me propongo presentar una sintesis razonada del
Magisterio pontificio sobre el matrimonio y la familia, pero primero
deseo hacer algunas premisas simples y necesarias.

1. El punto de partida de mi exposicion es la Exhortacion Apostolica
Familiaris Consortio; el punto de llegada es la Carta enviada a las
Familias con ocasion del Ao Internacional de la Familia.

2. Procuraré que mi exposicion no se haga pesada con citas de textos,
no obstante, sera facil encontrarlos en las indicaciones de las fuentes.

3. No cabe duda que el Magisterio se ha interesado gradualmente por
nuestro tema, como lo demuestra un dato. Nuestro Instituto Juan Pablo
II para el Matrimonio y la Familia —centro académico vinculado con
la Universidad Laterense de Roma—, junto con el Instituto de Ciencias
para la Familia de 1a Universidad de Navarra, ha publicado todos los
documentos del Magisterio sobre el Matrimonio y la Familia en cinco
voliimenes (mas otro de indices). El primero abarca desde San Clemente
I hasta Pio XI; el segundo comprende sélo dos papas, Pio XII y Juan
XXIII; el tercero esta dedicado a Pablo VI; el cuarto y el quinto a Juan
Pablo II. ;Por qué este interés? Ese sera el primer punto de nuestra
exposicion: ;cuales son las profundas razones, las raices por asi decir,
de este Magisterio?

* Miembro de la Sagrada Congregacion para la Doctrina de la Fe y de la Comision Teoldgica
Internacional. Director del Instituto Juan Pablo 11 para el Matrimonio y la Familia.
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Razones del Magisterio

Desde el punto de vista historico, fue la negacion de la sacramentalidad
del matrimonio por parte de la Reforma protestante, y la progresiva
injerencia del Estado, lo que “obligd™ a la Iglesia a profundizar su inte-
ligencia de la fe en el Evangelio del Matrimonio. Sin embargo, en el
curso de la vicisitud, las razones de esta exigencia fueron también otras
y de mayor importancia aun, pero no quiero hacer una exposicion de
caracter histdrico-critico, sino mas bien sistematico. Asi, la pregunta es
la siguiente: ;cudles son las razones més profundas por las cuales el
Magisterio se ha interesado siempre por el matrimonio y por la familia?

Podemos decir que son de dos 6rdenes: un conjunto de razones que
tienen sus raices en la consideracion del matrimonio y de la familia en
cuanto realidades de la creacion; y un conjunto de razones que se basan
en la consideracion del matrimonio y de la familia como realidades de
la gracia.

1.1 Queriendo simplificar al méximo el primer conjunto de razones,
podremos hacerlo mediante el siguiente esquema lgico.

Lalglesia debe ensefiar la verdad sobre el bien de la persona humana.
Ahora bien, uno de los “bienes” fundamentales de la persona humana es
el matrimonio y la familia, por tanto, la Iglesia debe decir la verdad del
matrimonio y de la familia.

Antes de continuar, es importante captar la légica intima de este
enfoque magisterial si se quiere comprender profundamente la gran
parte del Magisterio, esto es, la conexion establecida entre “bien de la
persona humana”y “bondad del matrimonio y de la familia” en el centro
de esta vision. Asi, la cuestion del matrimonio y de la familia es la
cuestion de la persona humana, mas concretamente de la realizacién de
la persona humana. Si la Iglesia se interesa por el matrimonio y por la
familia es porque se interesa por el hombre; es porque el camino de la
Iglesia es la persona humana. Desde el punto de vista teoldgico se trata,
a mi juicio, de la reanudacion de la perspectiva agustiniana de los bona
matrimonio, reintroducida por la Enciclica Casti Connubii y reiterada
por la Carta a las Familias. Pero reanudemos nuestro razonamiento.
Existe, pues, una conexion entre (el bien de) la persona humana y (el bien
que es) el matrimonio: es debido a esta conexién que la Iglesia debe decir
la verdad sobre el matrimonio y la familia.
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Por consiguiente, todo el Magisterio de la Iglesia estd comprometido
en mostrar esta conexion. Veamos como.

1.1.1. El matrimonio es una de las expresiones fundamentales de la
vocacion de la persona en la comunion interpersonal. El matrimonio es
visto en la perspectiva de una vocacion precisa de la persona: la vocacion
a la donacion de si, por tanto, es la vocacién a constituir una verdadera
comunién con las otras personas. Notese bien, para entender pro-
fundamente esta ensefianza del Magisterio: donacion de si. La persona
puede entregar tanto su propio haber como su propio ser. Lo “propio” del
amor conyugal es que consiste en la entrega de si. Ciertamente. la
Revelacion cristiana conoce no sélo la forma conyugal del don de si.
Existe el carisma de la virginidad y el ministerio pastoral.

Lo que el Magisterio pretende enseiiar, de todos modos, es que el
matrimonio se enraiza en el ser mismo de la persona humana como
sujeto llamado a la comunion. Interesarse en el bien del matrimonio es
interesarse en el bien de la persona humana.

1.1.2. Vinculada con la razén precedente encontramos otro motivo
por el que el Magisterio de la Iglesia se ha interesado tan fuertemente en
el matrimonio y en la familia. No sélo esta en juego el bienestar de la
persona humana considerada aisladamente, sino también el bienestar de
lasociedad humana. Siempre se ha sabido y afirmado que el matrimonio
y la familia son la base natural de toda sociedad, pero esta intuicion del
hombre y de la mujer, la persona humana, viven en el matrimonio y en
la familia una singular experiencia de socialidad: la experiencia de la
gratuidad, del reconocimiento de la persona como persona. Es en la so-
ciedad conyugal y familiar donde la persona humana vive una experiencia
de socialidad en la cual no domina la regla de lo util. De esta manera, el
hombre es capaz de vivir las otras experiencias de la socialidad humana
con una profunda conciencia critica que impide el predominio de la
norma utilitarista en la organizacion de las relaciones sociales.

El antiguo dicho prima societas in coniugio recibe un significado
muy profundo. Prima, no en sentido cronologico ni simplemente genético
sino en sentido axiolégico, es primera porque es arquetipo (en el sentido
citado) de toda realizacion de la socialidad humana. El Magisterio no
ensefia que el criterio de la utilidad sea en si y por si inmoral. La eco-
nomia, por ejemplo, estd dominada por este criterio. Lo que el Magisterio
ensefia son dos cosas. Uno, que el criterio de utilidad, incluso legi-
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timamente aplicado, no debe nunca negar al predominante criterio
personalista. Y dos, que el hombre vive, en el estado puro, la verdad del
criterio personalista en la comunidad conyugal y familiar. Destruir la
comunidad conyugal y familiar en cuanto comunidad dominada por el
criterio personalista significa vulnerar en su intima esencia la socialidad
humana como tal.

Esta clara, pues, lasegunda razon por la que el Magisterio de la Iglesia
se interesa por el matrimonio y por la familia. Interesarse en el bienestar
de estos es interesarse en el bienestar de la sociedad humana como tal y,
por tanto, de la persona humana que no puede realizarse sino en la
comunion con otras personas.

En este contexto se inserta la tercera y dltima razén que ahora
expondremos.

1.1.3. La “genealogia” de la persona humana es —debe ser— una
genealogia familiar. En la vision de la Iglesia, la “genealogia” de la
persona no es un hecho puramente bioldgico, mas bien es un evento
espiritual desde varios puntos de vista. Es un evento espiritual en sentido
profundisimo, porque en la biologia de la generacion habita el acto
creador de Dios; es un evento espiritual porque lo que es generado no es
un individuo al servicio de la perpetuacion de una especie, sino una
persona querida por ella misma, y es un evento espiritual porque en él
la comunién conyugal llega a la perfeccion.

Estan claras, pues, las razones por las que la “genealogia” de la
persona se constituye en motivo de una intervencion del Magisterio. Es
la preocupacion educativa inscrita, por asi decir, en la maternidad de la
Iglesia, la raiz mas profunda. Interesarse en el bienestar del matrimonio
y de la familia es interesarse en el bienestar de la persona humana,
porque esta necesita ser educada y el lugar originario de su educacién es
la familia.

Pero esta también la preocupacién de la Iglesia de salvaguardar toda
la verdad del amor conyugal. Este esta intrinsecamente orientado a la
donacién de la vida.

Puedo decir que he terminado la exposicién del primer orden de
razones por las que el Magisterio se interesa por el matrimonio y por la
familia: es —como decia— la conexién inseparable entre bien de la
persona humana y bien del matrimonio y de la familia. Quisiera ahora
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pasar a la exposicion del segundo orden de razones, las de caracter mas
propiamente teoldgico.

1.2. El matrimonio y la familia son realidades que pertenecen no sélo
al orden de la creacion, sino también al orden de la gracia. El matrimonio
esuno de los siete sacramentos de laNueva Alianza. En el terreno de esta
vision de fe se enraiza un interés atin mas profundo para el Magisterio
de la Iglesia en ensefiar el Evangelio del matrimonio y de la familia.

1.2.1. Se trata del evento central de la economia de la salvacion. Se-
gun la doctrina teolégica, como veremos mas adelante, en el amor con-
yugal de dos bautizados se hace realidad una auténtica participacion del
amor “esponsal” de Cristo para su Iglesia. El amor conyugal es su
simbolo real: es precisamente uno de sus sacramentos. Esta claro, pues,
el interés de la Iglesia por el matrimonio, sin embargo, quisiera hacer
notar que no se trata s6lo de un interés genérico; por ejemplo, que como
la Iglesia debe interesarse por los sacramentos, al ser el matrimonio un
sacramento la Iglesia debe interesarse también por él. La cosa es mas
profunda. Puesto que el matrimonio, como hemos visto en la reflexion
anterior, se refiere muy profundamente al hombre; puesto que es
sacramento de salvacion, nos encontramos en un lugar “privilegiado”
del encuentro salvifico entre Cristo y el hombre.

Los sacramentos, y por tanto el del matrimonio, son el “lugar” en el
que la gracia que salva encuentraal hombre, lo curay lo inserta en Cristo.
Pero, ;a qué hombre encuentra el sacramento del matrimonio? Al
hombre 1lamado, en cuanto hombre y en cuanto mujer, a realizarse en el
amor que da la vida, por consiguiente, al hombre considerado en su
dimensién mas profunda, la dimension de su destino a la comunion
interpersonal. El sacramento del matrimonio libera al hombre y a la
mujer de su incapacidad constitucional de amar y de entregarse, en
cuanto que va a alentar en su corazon la caridad misma de Cristo que se
da a la Iglesia. Se deriva de ello que el matrimonio es un camino
privilegiado que la Iglesia debe recorrer para ser testigo de la salvacion
de Cristo.

Mas llanamente, la Iglesia anuncia la Verdad que salva en su Ma-
gisterio. ;Por qué debe anunciar con tanto cuidado e insistencia la
Verdad del matrimonio? Porque en el matrimonio el hombre y la mujer
encuentran uno de los lugares originarios de su salvacion o perdicion.
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Enlavision de la fe, el bienestar de la persona adquiere una profundidad
de contenidos totalmente imprevisible para la razé6n humana.

1.2.2. Una segunda razén por la que nace el interés dél Magisterio por
la familia es la generacion humana y la generacion divina. Partamos de
algunos hechos. Segiin la tradicion de la Iglesia no se puede administrar
el Bautismo a un nifio contra la voluntad de los padres, sin embargo, por
otra parte, la Iglesia no bautiza a un nifio si no tiene la prudente
presuncion de que luego sera educado cristianamente. Tras esta disciplina
sacramental se encuentra un profundo significado: el encuentro de la
generacion humana con la generacion divina de la persona.

La persona humana, apenas engendrada, no puede entrar en el Reino
sin lamediacion de la Iglesia: debe ser insertada en el Cuerpo de Cristo,
que es la Iglesia, a través del Bautismo. De esta manera, se da un
movimiento del hombre hacia la Iglesia: la humanidad se integra
generacion tras generacion en la Iglesia. Sin embargo, la persona,
apenas engendrada y bautizada, pide ser educada en la fe de la Iglesia.
Esta educacion es competencia originaria e insuprimible de los padres,
incluso después de que el nifio ha sido bautizado, puesto que, como
escribe Santo Tomas, “el derecho de la fe no suprime el derecho de la
naturaleza”. Asi, se da un movimiento de la Iglesia hacia el hombre: la
Iglesia se integra, generacion tras generacion, en la humanidad. Ahora
bien, si reflexionamos veremos que estos dos movimientos se encuentran
en la persona de los padres: cuando estos piden a la Iglesia el Bautismo
y la Iglesia les pide educar al hijo en la fe.

Encontramos aqui la razén mas profunda del interés del Magisterio
por el matrimonio y la familia. La familia es un lugar de importancia
decisiva para la existencia de una comunidad cristiana. Escribe de nuevo
Santo Tomés: “Algunos propagan y conservan la vida espiritual con un
ministerio inicamente espiritual y esto compete al sacramento del Or-
den. Otros lo hacen en cuanto a la vida a un tiempo corporal y espiritual
y esto sucede con el sacramento del matrimonio, en el cual el hombre y
lamujer se unen para engendrar a la prole y educarla en el culto de Dios”
(Contra Gentiles, 1V 58). La Iglesia se edifica en la educacion mediante
la cual la nueva persona humana asimila cada vez mas profundamente
el Misterio de Cristo. Tenemos una confirmacién histérica en el cuidado
que la Iglesia siempre ha tenido para asegurar una verdadera educacion:
establecimiento de universidades, escuelas, catequesis, etcétera.
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Contenidos del Magisterio

Luego de exponer las razones por las que el Magisterio se ha interesado
cada vez mas por el matrimonio y la familia, debo exponer ahora, por lo
menos sintéticamente, los contenidos de este mismo Magisterio.

Quisiera, no obstante, poner primero una premisa. “Nova et vetera”,
dice el Sefior. E1 Magisterio se pone siempre en continuidad con todo lo
que se ha ensefiado antes, puesto que da testimonio de la fe de la Iglesia.
Continuidad, sin embargo, no significa repetir simplemente, se da una
profundizacion.

Pretendiendo simplificar lo mas posible, me parece que el Magisterio
actual de la Iglesia ha desarrollado su ensefianza sobre el matrimonio y
la familia sobre todo desde el punto de vista de una antropologia
teolégica 'y desde el punto de vista de la ética. Estas seran las dos partes
en que se articularé este segundo punto de mi reflexion.

2.1. Me parece que en la gran tradicion viviente de la Iglesia, la
aportacién mas importante y novedosa que ha dado el Magisterio actual
es la de una comprension del matrimonio y de la familia en clave de
antropologia teoldgica.

El punto de partida esta constituido por una teologia, muy profunda,
de la corporeidad. Existe un conjunto de verdades cristianas sobre el
cuerpo: la verdad de la unidad sustancial de la persona humana; la
verdad de la encarnacion del Verbo —entendida en fodo su realismo
perturbador—, contra la continua tentacion gnostica; la verdad de la
redencion del cuerpo como consecuencia inmediata de la Resurreccion
del Sefior. El mérito del Magisterio actual ha sido el haber reflexionado
nuevamente sobre estas verdades hasta llegar a elaborar un auténtico
Magisterio sobre la corporeidad humana, el cual la Iglesia no habia
captado todavia. Se encuentra ya esbozado en la Familiaris Consortio
y es desarrollado en las Catequesis sobre el amor humano de Juan Pablo
11, en la Exhortacién Apostélica MD y en la Carta a las Familias.

Se habra advertido que he pasado del término “cuerpo” al término
corporeidad. No es por casualidad. Se pasa, en efecto, de una con-
sideracion del cuerpo a una consideracion de la persona en cuanto
cuerpo.

Me explico mas ampliamente para dar a entender este importante
desarrollo de la doctrina cristiana.
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Leyendo el capitulo segundo del Génesis se puede ver que la
conciencia que tiene el hombre de si mismo estd recorrida por dos
corrientes o tensiones espirituales. Vive una experiencia de soledad
originaria.“Originaria” significa que se trata de una dimension esencial
de su naturaleza, que encuentra eco en su conciencia. El ser #nico, no
parte de un todo: ser alguien y no algo. La metafisica clasica hablaba de
“subsistencia” (existir en si, por si) como constitutivo formal de la
persona. Pero también se da otra corriente que atraviesa la conciencia
que el hombre tiene de si mismo. La soledad original es sentida como una
limitacion y es considerada “no buena” por el Creador. De aqui la
busqueda para superar esta limitacion: una buisqueda que acaba en la
comunion interpersonal entre el hombre y la mujer. Hasta aqui la pagina
biblica.

Elser-hombre y el ser-mujer no son cualidades accidentales a nuestro
ser persona, puesto que el ser-cuerpo no es una cualidad accidental.
¢Cual es el significado wltimo de esta condicién en la que se encuentra
la persona humana? “Significa” la llamada de la persona a la comunién
interpersonal y el lenguaje originario es de esta comunién.

Veamos, ;cudndo descubrié Adan la verdad de su ser-persona como
sujeto llamado a la comunién? Cuando vio a Eva. La persona descubre
su verdad a través del cuerpo o, lo que es lo mismo, el lenguaje de la
persona es el cuerpo. El significado originario vehiculado por este
lenguaje es la comunién en el don. El cuerpo humano es un cuerpo
personal porque la persona humana es una persona corporal. Como vere-
mos, esto constituye la base, por asi decir, de la sacramentalidad del ma-
trimonio o, si se quiere, la originaria sacramentalidad del matrimonio.

Esta vision antropolégica requiere de la profunda comprension de un
hecho biolégico incontestable. Es cierto que la diferenciacion sexual
dentro de la misma especie viviente esta destinada a la procreacion. Hoy
sabemos, mucho mas que en otros tiempos, cuanta sabiduria se encierra
en este hecho. En la persona humana, ;este hecho no tiene en si ningin
significado propiamente humano? Adviértase bien esto, porque la
pregunta es de primordial importancia para entender el actual Magisterio
sobre el matrimonio y la familia. ;Qué significa “propiamente humano™?
Nos preguntamos si la capacidad procreadora inscrita en la sexualidad
humana es un dato de hecho puramente biolégico o bien si es una
dimension de la persona. En una palabra: ;la capacidad procreadora
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humana es perfectamente igual a 1a capacidad procreativa animal? En la
respuesta a esta pregunta, dada por el Magisterio, se encuentra una de sus
aportaciones mas considerables.

No es casualidad que se insertara la capacidad procreadora en la
sexualidad humana, cuyo significado original es ser el lenguaje de la
donacion; no es una pura conexion de hecho. La capacidad procreadora
es la capacidad de poner las condiciones de la concepcion no de algo,
sino de alguien; no de un individuo, sino de una persona. S6lo el amor
puede estar en el origen de la persona, puesto que solo hay una manera
justa de querer a una persona: quererla por si y para si, esto es, amarla.
La afirmacion central en la Humanae Vitae, de 1a conexion inseparable
entre el significado unitivoy el significado procreativo del acto conyugal,
encuentra, asi, su fundamento en esta vision antropologica.

Era una ensefianza constante en la tradicion de la Iglesia que el
matrimonio fuera una institucion de ley natural. No es una institucion
inventada simplemente por la razéon humana, sino que esta inscrita en la
naturaleza misma del hombre. Ahora bien, a la luz del Magisterio actual
delalglesia, estatesis adquiere unsignificado muy profundo y sugestivo.
El hombre y la mujer, creados a imagen de Dios, estan llamados a la
comunion del don de si mismos: esta es la naturaleza de la persona hu-
mana, y esta vocacion encuentra surealizacion en lacomunion conyugal.

Sin embargo, esta perspectiva de fundamentacion de la institucion
conyugal y familiar, a la luz de la Revelacion cristiana, muestra también
su relatividad. La vocacion humana no se hace realidad solo en la “for-
ma conyugal”, existe también la “forma virginal”. No se puede decir que
elmatrimonio sea la necesariarealizacion de la persona, pues enrealidad
existe también otra posibilidad, esto es, larealizacion virginal. Tampoco
se puede decir, después de Cristo, que la necesaria realizacion de la
persona es la virginidad, pues contintia permaneciendo la realizacion
conyugal. Y asi, ni virginidad ni matrimonio son en concreto necesarios.
Queda sélo una realidad: el Reino de Dios y su justicia, amar a Dios con
todo el corazon...

Aqui se inserta el segundo momento de esta comprension antro-
pologico-teoldgica del matrimonio y de la familia; la mas propiamente
teologica.

Todo cuanto llevamos dicho sobre la fundamentacion antropologica,
la verdad de la persona-cuerpo, remite desde dentro a algo distinto,
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mucho mas grande. Para entender este punto, dificilmente comprensible
para nosotros hoy por el cientificismo imperante en la actualidad,
podemos partir de una pregunta un tanto extrafia. ;La Eucaristia existe
porque existen el trigo y el vino o bien el trigo y el vino existen para que
pueda existir la Eucaristia? En otras palabras: ;la Eucaristia se expresa
através del pan y del vino, en cuanto que estos nutren fisicamente o bien
el pany el vino nutren en cuanto que estan destinados a ser la materia de
la Eucaristia? ;A qué se refiere en el fondo la pregunta? A definir qué
es lo primero. ;La institucion de la Eucaristia, en vista de la cual existe
luego el pany el vino, o bien la creacion del pan y del vino, que se tornan
elevados a ser signo eucaristico?

Dejemos en suspenso esta extrafia pregunta y volvamos a nuestro
tema, haciéndonos una pregunta analoga. Como sabemos, y segun el
profeta Oseas, el amor conyugal es el simbolo predilecto de la Sagrada
Escritura para revelarnos el amor de Dios. Mds aun, Jestis mismo se
llama a si mismo “esposo”, y San Pablo compara a la Iglesia de Corinto
con una novia que debe ser presentada, para el matrimonio, a su esposo
Cristo. El autor de la carta a los Efesios, finalmente, relaciona al matri-
monio con larelacion Cristo-Iglesia tal como se cumple en la inmolacion
del Sefior en la Cruz. Y aqui vuelve la extrafia pregunta: ;el amor
conyugal es el simbolo del Amor de Dios o el Amor de Dios es el simbolo
del amor conyugal? En otras palabras: ;cual es la realidad y cual es la
imagen de la realidad? Los estudiosos de la logica dirian: ;cual es el
primer término de la comparacion? Ciertamente el Magisterio no hace
(no debe hacer) reflexiones de este tipo. Sin embargo, me parece que
hace una afirmacion de extraordinaria importancia: el amor conyugal
existe en vistas del Evento que sucede en la Cruz.

Lo que es absolutamente primero es el Evento de la Cruz, el acto con
el que Cristo se da a si mismo. Dios Creador “inventd” el matrimonio
para que al hombre y a la mujer se les diera un “camino de acceso” a este
evento. Pero ;qué significa concretamente “camino de acceso”? Dos
cosas estrechamente vinculadas entre si. Significa, en primer lugar, que
el amor conyugal fue pensado por Dios de manera tal que revelara, que
diera a conocer, que significara el Evento de la Cruz. Significa, en
segundo lugar, que a través del amor conyugal el hombre y la mujer re-
viven en si mismos el Evento de la Cruz. Entre los dos hay una conexion.
El amor conyugal significa el Evento de la Cruz porque lo representa y
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lo representa porque lo significa. En el fondo, ;qué hemos dicho
entonces? Que el matrimonio es un sacramento y que, como todo sacra-
mento, significa lo que hace realidad y hace realidad lo que significa.

Ahora debemos captar con una mirada simple y sintética estos dos
momentos de mi reflexion antropologico-teologica: el momento mas
propiamente antropoldgico y el momento mas propiamente cristologico.
El hombre y la mujer, en la concrecion de su carne, en el lenguaje
esponsal-virginal de su corporeidad, descubren su vocacion a ser en la
comunioén de la donacion (= momento antropoldgico) porgue han sido
predestinados a ser en Cristo, que se da a si mismo (= momento
cristologico).

Podemos pasar ahora a la ensefianza ética del Magisterio.

2.2. El punto de partida para entender esta ensefianza hay que
buscarlo en uno de los puntos mas importantes del Concilio Vaticano II:
el matrimonio es una vocacion a la santidad. Esto es, el Concilio ha
rechazado y superado toda una teologia de la santidad cristiana. No
existen cristianos que no estén llamados a la santidad porque no existen
cristianos que no estén llamados a amar a Dios con todo su corazon... En
cualquier estado de vida esta es nuestra vocacion. Asi, todo el
razonamiento siguiente hay que insertarlo en el contexto de esta verdad.

Me parece que la ensefianza ética mas importante dada por el
Magisterio en estos afios se refiere a la relacion entre sexualidad hu-
mana, amor conyugal y procreacion. Como se sabe, son dos los problemas
principales dentro de esta correlacion: el problema de la anticoncepcion
y el problema de la procreacion artificial.

2.2.1. Es conocida de todos la contestacion a la que tiene que hacer
frente la ensefianza de la Iglesia respecto del primer punto. Ahora
observamos de inmediato una actitud del Magisterio que no estaba tan
presente en el Magisterio anterior, y es que pone gran cuidado al decir
las razones de su enseflanza; al elaborar argumentos cada vez mas
persuasivos cuando, por asi decir, se dirige a los esposos. Incluso cuando
se dirige a los tedlogos el Magisterio esta preocupado por subrayar la
“nota teoldgica” de esta ensefianza: se trata de una doctrina “que no
pertenece a la libre discusion de los tedlogos”.

Quisiera ahora detenerme en los argumentos magisteriales. Simpli-
ficando un poco, la condena de la anticoncepcion ha sido sustentada por
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la tradicion de la Iglesia, fundamentalmente, en tres argumentos. El
primero es que el acto anticonceptivo es un acto injusto porque es un acto
contra la vida; el segundo, que es un acto injusto porque es un acto contra
el amor conyugal; el tercero, que es un acto injusto porque va contra
Dios Creador. Ahora bien, hasta la Humanae Vitae el primer argumento
era casi el Unico, pero con esta Enciclica comienza a elaborarse el
segundo argumento que, ahora, el Magisterio actual ha convertido
decididamente en el prevaleciente, lo cual no es casualidad.

Este argumento, en efecto, se inscribe en forma bastante 16gica en esa
perspectiva antropologico-teologica de la que hablaba antes y encon-
tramos su exposicion mas rigurosa en Familiaris Consortio, nimero 32.
En este texto se argumenta de la manera siguiente: la sexualidad es un
lenguaje que posee un significado original. Original significa que lo
poseeensiy porsiynoen virtud de la libertad humana que se lo atribuye.
Ahora bien, el significado original es el del don total, por tanto, en el
lenguaje propio de la sexualidad conyugal, que es el del amor que se da
totalmente, laanticoncepcion entromete un significado que lo contradice
objetivamente: el de la no totalidad del don.

Para entender este argumento, formulado en infinitas variaciones por
el Magisterio moderno, podemos poner un ejemplo. Una buena ejecucion
musical es el resultado tanto de una correcta lectura de la partitura
musical como de su interpretacion auténtica. La interpretacion es cier-
tamente subjetiva, esto es, propia de cada director de orquesta, sin
embargo, la subjetividad de la interpretacion no significa que ti puedas
cambiar la partitura musical, esto es, introducir notas que no estan
escritas o borrar otras.

Lo mismo ocurre en la vida conyugal. La sexualidad humana tiene en
si un significado propio. Quien recurre a la anticoncepcién no lo “in-
terpreta”, sino que lo contradice; quien recurre a la abstinencia pe-
riddica lo interpreta.

Este razonamiento plantea formidables problemas pastorales sobre
los cuales ahondaremos en el ultimo punto de nuestra reflexion.

2.2.2. Laensefianza del Magisterio sobre la procreacion artificial no
hasido menos discutida. En sustancia, esta ensefianza esta soportada por
la misma vision antropolégica.

Sélo el acto de amor conyugal es digno de poner las condiciones de
la concepcion de una nueva persona humana, puesto que se producen las
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cosas y no las personas. Solo la persona humana es el templo digno en
el que Dios puede celebrar su amor creador: no un laboratorio. Santo
Tomas anota, con su acostumbrada sencillez y profundidad, que cuanto
mas elevado es el grado del ser, tanto mas el acto del generar y lo gene-
rado son inmanentes al engendrante, hasta el misterio de la generacion
del Verbo, el Unigénito, que permanece siempre en el seno del Padre.

El Magisterio habia visto bien: se puede hacer la protesis de todo,
pero no del amor conyugal. De otra manera, cualquiera puede tomar el
puesto de otro porque se oscurecio totalmente la vision de la absoluta
singularidad y dignidad de la persona humana... ya vemos los “cambios”
que se han producido en estos afios.

Puedo considerar haber concluido la segunda parte de mi intervencion,
dedicada a la exposicion del contenido del Magisterio actual sobre el
matrimonio y la familia En sintesis, este Magisterio tiene una fuerte
vision de la unidad de la persona humana y de su dignidad, a la luz del
Evento cristiano, de nuestra predestinacion a ser en Cristo. Es una
sintesis de antropologia y de cristologia.

3. “...En toda ocasion, oportuna o inoportuna”

El Magisterio es una dimension esencial del ministerio pastoral; es guia
para la vida eterna. Se dirige a hombres concretos, que viven una historia
propia. Quien ejerce el Ministerio no puede, pues, eximirse de guiar al
creyente a unjuicio critico de lasituacion y de la cultura en que vive. “No
os conforméis con la mentalidad de este mundo”, dice San Pablo. ;Cual
eselmundo en el que los fieles son instruidos hoy por el Magisterio? Este
no se ha sustraido al deber de dar una interpretacion de esta situacion.
Asi, quisiera dedicar la ultima parte de mi reflexion a la interpretacion
dada porel Magisterio, limitindome a lo que dice de la cultura occidental
en la cual vivimos.

En la Carta a la Familias, nimero 19, encontramos una pagina de
admirable introspeccion, en la cual se resume con gran simplicidad toda
la reflexion precedente del Magisterio. Intentaré exponer esta rica en-
sefianza en sus lineas principales.

3.1. La cultura de la separacion. Parece que la actual vision es la con-
secuencia de un “sistema” de separaciones, primero pensadas y luego
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vividas. He hablado de “cultura de la separacion” en este sentido. Se
empez0 por una separacion al interior de la persona misma, del cuerpo
de la persona humana conducida exhaustivamente a su libertad, es decir,
a la pregunta “;quién es la “persona humana?”, progresivamente se ha
construido larespuesta: es su libertad. El cuerpo no entraen la constitucion
de la persona, es sélo “materia” de la cual la libertad puede disponer
segun sus proyectos. En otras palabras, la expulsion de la constitucion
de la persona de su cuerpo (= el cuerpo no es la persona) ha tenido como
efecto inmediato su despersonalizacion, su “reificacion” como dicen los
sociologos. Despersonalizado, el cuerpo humano no tiene ya una
diversidad cualitativa de los otros cuerpos, que el hombre utiliza como
material para su actividad destinada a la produccion de bienes de
consumo. El cuerpo humano puede ser usado, incluso el cuerpo del otro.
La unica condicion es que te conceda hacerlo libremente.

Esta primera separacion ha originado, por necesidad logica, otras
dos: la separacion de la sexualidad del amor y la separacion de la
procreacion de la sexualidad.

La separacion de la sexualidad del amor. En una vision dualista de
la persona no es posible entender la sexualidad como lenguaje de la
persona, porque precisamente no es posible ver al cuerpo-persona ni a
la persona-cuerpo. La sexualidad es simplemente una realidad a
disposicion de la libertad que decide qué significado atribuirle. No esun
lenguaje original, esto es, dotado de un significado propio, no es una
partitura musical. Es una pagina en blanco sobre la cual la libertad
escribe lo que le viene en gana. Puede ser un juego; puede seruna funcién
bioldgica que se puede prestar, vender o alquilar; puede ser una fuente
de realizacion de los propios deseos y nada mas.

La separacion de la procreacion de la sexualidad. Queda, no
obstante, un hecho: la sexualidad es capacidad de procreacion. Este
hecho podia oponerse al libre proyectarse de la persona, al libre uso de
la propia sexualidad. El ideal seria poder decidir libremente cuando
poseer una sexualidad procreadora y cudndo no. Se entiende por qué el
descubrimiento de la anticoncepcion quimica ha sido, y es vista, como
la definitiva liberacion de la sexualidad humana.

Y ahora demos un paso ulterior. Separando a la sexualidad del amor,
separando a la procreacion del amor y, por tanto, al amor de la pro-
creacion, se ha puesto la base para la eliminacion completa de la
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institucion matrimonial y familiar. Reflexionemos atentamente. Si se
acepta ese sistema de separacion jes posible todavia dar una definicion
que no sea puramente formal de matrimonio y familia? ;Comunion entre
hombre y mujer? ;Y por qué no entre dos mujeres/dos hombres? ;y por
qué no para vivir una amistad-relacion homosexual? ;Y por qué no se
tiene derecho a tener el hijo incluso solos? En una palabra: no existe una
verdad del matrimonio y de la familia. Cada quien se la inventa.

3.2. La crisis de la verdad. La ultima afirmacion nos introduce a otro
momento de la literatura critica que el Magisterio hace de la situacion
actual. También en la citada Carta a las Familias (nimero 20), se afirma
que esta cultura esta enferma. {De qué enfermedad? De la “crisis de la
verdad” (ibidem, n. 13). ;Qué significa “crisis de la verdad”? Significa,
en primer lugar, crisis de conceptos: los términos, “amor”, “libertad”,
“don sincero”, etcétera, no significan nada. Son recipientes vacios que
cada cual llena de los contenidos que quiere. Hemos caido, asi, en una
babel total: ;no se ha llamado “libertad y responsabilidad” el matar
inocentes con el aborto? Pero “crisis de la verdad” significa algo ain mas
profundo.

Es negar que exista una verdad sobre el hombre que no sea una simple
creacion de la libertad del hombre: es el gran tema de la Veritatis
Splendor. El puro relativismo es la verdadera enfermedad mortal de
nuestra cultura. ;Por qué? Porque si elevo mi libertad a norma suprema
de lo que es verdadero o falso, si niego que antes de mi libertad no puede
existir nada que la juzgue, el hombre se encierra en la carcel de su
subjetividad, dentro de la cual no puede encontrar sino la muerte
espiritual. Es como si uno cosiera, pero sin hacerle un nudo al hilo:
continua dando vueltas sin concluir nunca nada. Kierkegaard dice que
la esencia de la desesperacion es esta.

3.3. El rechazo del misterio. La ultima observacion nos introduce en
un tercer momento de la lectura critica que el Magisterio hace de la
situacion actual. “El racionalismo moderno no soporta el misterio, no
acepta el misterio del hombre, varén o mujer, ni quiere reconocer que la
plena verdad sobre el hombre ha sido revelada en Cristo Jesus” (Carta
a las Familias, 19).

La Iglesia, e incluso la recta razon, han advertido siempre en la
sexualidad humana, en el amor, en el matrimonio, la presencia de una
realidad que no era simplemente humana. Una realidad que pedia ser
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respetada, venerada. El Padre Giussani ha escrito paginas de gran
profundidad sobre esta “decapitacion” de nuestra razon, sobre esta
reduccion del concepto de razon, debida a la expulsion del Misterio
(véase Elsentido de Dios y el hombre moderno, Ed. Rizzoli, Milan 1994,
pags. 97-98). El resultado es la imposibilidad de lo imprevisto, de lo
nuevo. Esto es, el hastio, y entonces se comprende cémo la cultura
moderna tiene necesidad de todo un sistema de estimulos cada vez mas
fuertes para vivir la sexualidad; esta es un bien de consumo que, usado,
s6lo engendra aburrimiento.

Puedo considerar haber concluido esta tercera y tiltima parte de mi
reflexion. El Magisterio de la Iglesia ha llevado a cabo un analisis muy
riguroso de nuestra cultura occidental porlo que se refiere ala sexualidad.
Son criterios de juicio que debemos tener presentes en nuestro ministerio
pastoral.

Conclusion

Desearia comenzar estas reflexiones a modo de conclusién con la
comprobacion de dos hechos.

El primero. En todas las culturas, incluso las mas primitivas, el sexo
y lasangre han sido los simbolos fundamentales de la alegria y de la vida.
En nuestra cultura, con el SIDA, se han convertido en vehiculos de la
muerte y de la desesperacion. Elhecho tiene en sialgo de dramaticamente
apocaliptico: jes que Satanas se ha salido con la suya en su intento
originario de trastornar, es decir, de negar la creacion?

El segundo. En los Sepolcri, Foscolo dice:” Desde el dia en que
nupcias, tribunales y aras dieron a las bestias humanas el ser educadas”.
Por tanto, el paso del reino animal al reino humano se da a través del
matrimonio, laadministracion de lajusticia, la religion. Los animales no
se casan,; resuelven sus litigios no apelando a la justicia, sino segtin laley
del mas fuerte; no adoran a Dios. Ahora bien, ;qué es lo que vemos? La
gradual desconstruccién de la institucién matrimonial; el progresivo
prevalecer de la conviccién de que no existe una justicia, sino sélo
convergencia o divergencia de intereses; la construccion de la sociedad
que prescinde completamente de Dios.

Sin embargo, més alla y antes de toda cultura, estd la concreta
persona humana. La persona humana que tiene en su corazon un ina-
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gotable deseo de verdad, de belleza, de libertad, una terrible nostalgia de
su verdadera Patria.

“Hablad al corazén de Jerusalén”, dice el profeta Isaias. Nosotros no
hablamos a las culturas: hablamos al corazén de todo hombre para
anunciar el Evangelio de la gracia.

Ciertamente, es un hombre que hoy vive el drama de una sexualidad
ulteriormente fragmentada, de un rechazo de la verdad y del misterio.
Pero son, a fin de cuentas, “dramas inducidos”. Lo importante es que
sepan hablar a su corazén, que la Iglesia no abandone a este hombre.
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La persona humana: fundamento
de la bioética

Jorge Mario Cabrera Valverde*

a N

Resumen

Una ética que se basa en la naturaleza humana y en la persona
humana es capaz de aplicar los principios de la antropologia
filoséficay de la metafisica a todos los momentos de lavida del ser
humano. A partir de esos principios, y de los que deduzca la recta
razon, se puede construir o ir construyendo una bioética que sea
objetiva, pues la bioética seria la misma ética que resuelve los
casos y acciones que tienen que ver con la vida humana.

LN v

Introduccion

El enfoque de este trabajo se desarrollara a partir de la filosofia tomista.
Se tratara de realizar examinando las notas que Santo Toméds asigna a la
persona humana, concluyendo que una ética objetiva y, por tanto, una
bioética objetiva, tiene que estar basada en el concepto realista de
naturaleza humana y de persona humana.

1.1 ;Qué es persona?

Para poder llegar a la definicidn de persona humana es necesario aclarar
o explicar otros conceptos previos.

* Filosofo. Maestria en Bioética, Universidad Anahuac.
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En primer lugar, tenemos el de esencia. Santo Tomas, basandose en
Aristoteles,' nos dice que “unas veces se llama substanciaala “quididad”
[quidditas rei] o “esencia de las cosas” que expresa la definicion
[definitio significat substantiam rei], que es el sentido en que decimos
que “la definicion expresa las substancias de los seres”, y esta substancia
es la que nosotros podemos llamar “esencia” [essentiam]”.> Esencia
viene a ser lo que una cosa es.

En cuanto a la substancia, aparte de lo dicho en el parrafo anterior,
Santo Tomas afirma: “lldmase substancia al sujeto o supuesto que
subsiste en el género de substancia, y este sujeto, tomado en general, se
puede denominar ya sea con un nombre que signifique intenciéon o
concepto, y de este modo se llama “supuesto” [suppositum], o también
con tres nombres significativos de cosas reales, que son “realidad de
naturaleza” [res naturae), “subsistencia” e “hipdstasis”, correspondientes
a las tres maneras como hemos considerado la substancia”.? De tal
manera que substancia puede ser la misma esencia, o bien, el sujeto o
supuesto que subsiste en una esencia determinada.

Pasando al término naturaleza, Boecio sefiala que “puede decirse de:
solos los cuerpos, solas las sustancias —tanto corp6reas como incorpé-
reas—, o de todas las cosas que son de algiin modo”.*

De aqui se pueden obtener tres definiciones de naturaleza:

1. Si se aplica a todas las cosas, se dice que “la naturaleza es propia
(o se da en) de todo aquello que, siendo, puede ser concebido por el
entendimiento de algiin modo”.’ Por tanto, en esta definicion cabe todo
lo que es 'y sélo lo que es. Solo lo que es tiene una naturaleza y todo lo
que es puede ser captado, de alguna manera, por el intelecto.

2. Aplicada tinicamente a las substancias, la definicion de naturaleza
vendria a ser, seglin Boecio: “aquello que puede hacer o recibir [pati]
algo; recibir y hacer, como todo lo que es corpéreo y el alma de los seres
corporeos; sélo hacer, como Dios”.® Aplicada sélo a lo corporeo,
“naturaleza es el principio del movimiento por si y no accidentalmente™.’

3. Finalmente, se puede aplicar “naturaleza” para distinguir las
propiedades peculiares de una cosa. Y asi, “naturaleza es la diferencia
especifica que informa a cada cosa”.?

A continuacion, Boecio pasa a considerar lo que es persona y sus dife-
rencias con la naturaleza. Primero, considera si toda naturaleza tiene
persona y llega a la conclusién de que, “la persona se da dentro (del
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4mbito) de la naturaleza [subiectum esse naturae], y que no se puede
hacer la atribucién o predicacion fuera (del ambito) de la naturaleza”.’
Sin embargo, de las naturalezas, unas son sustancias y otras accidentes,
pero en los accidentes no se da la persona, sino s6lo en las sustancias.
Pasando entre las sustancias corporeas y las incorporeas, las vivientes y
las no vivientes, las sensibles y las insensibles, las racionales y las irra-
cionales, Boecio llega a la conclusion de que “de las racionales, por fin,
una es inmutable e impasible por naturaleza, Dios; otra, mudable y
pasible, por su condicion de creada”."

Asi, la persona no se da en lo inanimado (por ejemplo, en las piedras),
ni en los vivientes insensibles (p. €j., en los arboles), ni en los vivientes
irracionales (p. €j., en los animales). “En cambio, hablamos de persona
en el hombre, en Dios, en el angel”."

Todavia queda por distinguir si la persona se da en las sustancias
universales o en las particulares. Son universales las sustancias que se
predican de las cosas singulares como el género o la especie (por ejem-
plo, hombre se predica de cada hombre). Son particulares aquellas que
de ningiin modo se predican de otras (por ejemplo, Ciceron o Platon).
Boecio concluye que la persona no se predica de universales (generos o
especies), sino solo de singulares e individuos.

En palabras de Boecio: “si la persona se da tan s6lo en las sustancias,
y estas, racionales, y toda sustancia es naturaleza, y no se da en los
universales, sino en los individuos, hemos dado ya con la definicion de
persona: persona es la sustancia individual de la naturaleza racional.
Con esta definicién hemos delimitado o fijado lo que los griegos llaman
hipdstasis”.'?

Aunque la palabra latina persona hace referenciaméas biena su origen
de sonoridad en las obras de teatro, la palabra griega hipostasis designa
a la “subsistencia individual”.

Por tanto, “las esencias pueden existir en los universales, pero son
sujetos [substant] sélo en los individuos y particulares. En efecto, el
concepto de las cosas universales se obtiene de las particulares. Por ello,
como las subsistencias existen en las universales, en las particulares
tienen el caracter de sustancias [capiunt substantias]”."*"

Boecio termina el capitulo I1I haciendo aplicaciones de todos estos
términos en el hombre y en Dios. Para nuestro interés citamos las
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primeras: “en el hombre hay essentia, y subsistentia, esto es, substancia,
y persona, y hay hipdstasis porque es un individuo racional”.'s

1.2 ;Es el ser humano una persona?

Al parecer, se podrian presentar algunas dudas sobre si se puede
aplicar al ser humano la definicién de persona dada por Boecio.

La definicién de persona nos dice que es la sustancia individual de
naturaleza racional. Es verdad que el hombre razona, pero también tiene
un cuerpo.

Santo Tomds nos sale al paso aclarando la cuestién: “no toda
substancia individual [particularis] es hipostasis o persona, sino la que
posee naturaleza especifica completa [completam naturam speciei]. Por
eso no pueden ser llamadas hipdstasis o personas la mano o el pie, ni
tampoco el alma, que es una parte de la especie humana”.!¢ El alma sola
esta llamada a comunicarse con el cuerpo, por lo tanto, el hombre es
persona no s6lo por su alma, sino por su alma y cuerpo a la vez. Asi, la
definicion de Boecio parece aplicarse sélo a seres racionales, sin nin-
guna otra especificacion, esto es, tengan cuerpo o no.

La racionalidad, estrictamente hablando, es una propiedad tinica del
ser humano. Entre los seres espirituales —que poseen inteligencia y
voluntad— hay unos que captan directamente la esencia de las cosas sin
necesidad de discurrir (razonar).!” Entre ellos se sitia a los angeles y a
Dios; pero, como de los primeros no es posible demostrar filos6ficamente
su existencia, consideraremos tinicamente a Dios.

Santo Tomas desarrolla, en la Suma contra los gentiles, latesis de que
Dios siempre esta entendiendo y que nunca discurre (razona), en dos
argumentos muy sencillos.'s

Queda entonces una dificultad: si la definicion de persona incluye el
adjetivo racional, ;como es posible aplicarlo a Dios?

Santo Tomas contesta a esta dificultad ampliando el concepto de
persona con mas explicaciones y a la vez profundiza en é1. Su respuesta
nos lleva a afirmar que la persona es lo més perfecto que hay en la
naturaleza, que conlleva una gran dignidad y que la naturaleza racional
no comporta ser discursiva, por lo cual no sélo compete a Dios ser
persona, sino ser de naturaleza racional. Ademas, por su excelencia, ser
persona conviene especialmente a Dios. !

La argumentacién de Santo Tomés continta diciendo que el término
“hipdstasis” conviene a Dios porque significa una cosa subsistente,? e
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igualmente le convienen el de “naturaleza racional”, “individuo” y
“substancia”.?!

De todo lo anterior tenemos que, tanto al hombre como a Dios se le
puede aplicar el término “persona”, aunque en el primero sea una
persona humana y, en Dios, una persona divina.”

1.3 ;Tiene el hombre potencias espirituales?

Antes de ver directamente la inteligencia y la voluntad humanas,
entraremos a estudiar otro concepto: el del alma. Entendemos por alma
el principio que organiza la vida en cualquiera de sus grados: vegetativo,
animal y humano.?

Dependiendo del grado de vida, el alma tiene distintas potencias
(capacidades). El alma vegetativa tiene la capacidad de nutricion, de
crecimientoy generativa; el alma animal o sensitiva afiade el conocimiento
y la apetencia. Finalmente, el alma humana o racional incluye todas las
anteriores y agrega el conocimiento por abstraccion y el libre querer,
esto es, las facultades denominadas inteligencia (intelecto o entendi-
miento) y voluntad.

Santo Tomas recurre —entre otras pruebas— a aclarar que el almano
es cuerpo, porque el alma es la forma del cuerpo y ningun cuerpo es
forma.?* Por otra parte, el alma es acto del cuerpo.”

Poco a poco, se pasa a probar que el alma humana es subsistente,?
basandose en que una de sus facultades —el intelecto— abstrae la esen-
cia (quiditatem rei sensibilis) de las cosas, y esa accion es independiente
de la materia y, por lo tanto, espiritual. De aqui que el alma humana o
principio intelectivo sea incorruptible.?’

También es posible probar que toda substancia intelectual tiene nece-
sariamente voluntad, esto es, la facultad por la cual se dirige hacia el
bien, del mismo modo como la inteligencia se dirige hacia la verdad.?®
Pero, solo los seres que obran deliberadamente se mueven a si mismos
y obran libremente. Asi, el ser humano, en cuanto ser racional o inte-
lectual, también es libre.”

Precisamente por ser el alma forma y acto del cuerpo, se puede
concluir que el alma no es creada antes del cuerpo al que se une, sino que
empieza con el cuerpo y que, ademas, debe ser proporcionadaala propia
materia, por lo cual una alma no informa mds que a uno y un solo
cuerpo.*®
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Como el alma humana result6 ser una subsistencia intelectual, no
corpdrea, no puede dividirse y, por tanto, no procede de la transmision
de una virtud proveniente del semen [gametos] de los padres del
hombre,’! sino solamente por creacién por parte de Dios.*

Muy posiblemente, la afirmacion de Santo Tomas que fundamenta
toda su antropologia es la siguiente: “El alma comunica el mismo ser
[esse] con que ella subsiste a la materia corporal, y de esta y del alma
intelectiva se forma una sola entidad [fit unum), de suerte que el ser que
tiene todo el compuesto es también el ser del alma. Lo que no sucede en
las otras formas no subsistentes. Por esto, permanece el alma en su ser
una vez destruido el cuerpo, y no, en cambio, las otras formas”.*?

1.4 ;Cuadl es el fin del hombre?

Partimos de que todo cuanto existe ha sido creado por Dios* y que
Dios es la causa final de todas las cosas.>® Asi, también Dios es el fin del
hombre. Precisamente porque el intelecto humano es inmaterial y busca
la verdad de las cosas, no queda satisfecho més que por la Verdad. Del
mismo modo, la voluntad humana tiende al bien y no es satisfecha mas
que por el Bien. Sin embargo, el hombre se dirige a ambos libremente.

Todas las cosas estan ordenadas al hombre y, a través de él, a Dios.
En definitiva, las cosas y la creacion son una herencia de Dios al hombre
para que las utilice durante su vida y lo lleven a E1.>¢

El hombre persigue objetivamente un bien y cuando lo alcanza se
goza de ello produciendo subjetivamente la felicidad. De aqui que la
maxima felicidad se la produzca el Bien infinito (Dios) y no un bien
finito. Si el hombre persiguiera la felicidad por si misma no la obtendria,
pues esta proviene de alcanzar o realizar el bien.

1.5 ;Posee el hombre alguna dignidad?

Hemos visto anteriormente (en Santo Tomas, S. Th., 1, q.29,a.3), que
“persona” significa lo mas perfecto que hay en toda la naturaleza, o sea,
el ser subsistente en la naturaleza racional y que, puesto que es gran
dignidad subsistir en la naturaleza racional, a todo individuo de esta
naturaleza se le llama persona.

Tenemos que el hombre, por ser persona, tiene una dignidad que
podemos llamar ontoldgica. Dicha dignidad le compete por ser persona
e individuo racional. Por la misma definicién que hemos dado de
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persona, el individuo subsistente en la naturaleza humana es una per-
sona, y viceversa, de tal manera que no es posible que se dé un ser
humano individuo que no sea persona o una persona humana que no sea
individuo.”’

En definitiva, la dignidad ontoldgica le corresponde a cada ser
humano por el hecho de poseer la naturaleza humana, no por ejercitar las
capacidades propias de la naturaleza humana como podria ser el conocer
intelectualmente.

Esta ultima conclusion es de suma importancia para la ética: la
naturaleza humana esta constituida en una unién sustancial de cuerpo y
alma espiritual, por lo que una persona humana impedida de ejercitar
alguna de las operaciones propias del hombre —sea fisica, sea mental—
no porello deja de ser persona humana, pues es launion de almay cuerpo
en un sujeto determinado lo que constituye a la persona humana, la cual
sigue conservando su dignidad ontolégica mientras no haya separacion
de alma y cuerpo (la muerte).

El orden o grado de ser del hombre —corporal y espiritual a la vez—
supera el orden puramente corporal de los demds seres terrestres y
domina sobre ellos. No sélo es un dominio fisico: ya vimos (cfr. Santo
Tomas, S. Th., I, .65, a.2, c.) que todas las cosas terrenas estan orde-
nadas al hombre como a su fin y que el hombre mismo esta ordenado a
Dios o, de otra manera, todas las cosas estan ordenadas a Dios por me-
dio del hombre. Luego, el hombre —por su dignidad— es un fin para
toda la creacion y jamas puede ser tratado como un medio. La perso-
na humana es un fin en si misma, aunque debe saberse que su propio fin
es Dios.

Sin embargo, la condicion intelectual del hombre es algo que le viene
por creacion (cfr. Santo Tomas, C.G., 111, ¢.87) y por participacion de
Dios,’® no por transmision generativa.

Esa dignidad ontoldgica es, por lo tanto, algo excelente, eminente, es
perfeccion, que corresponde a un grado de ser superior, a una naturaleza
racional y es absoluta, esto es, no depende de que existan grados de ser
inferiores, sino que pertenece a una esencia espiritual.

Por participar de espiritualidad, se dice del hombre que esta hecho a
imagen y semejanza de Dios.** Esto es lo que, en definitiva, daal hombre
una cualidad que podriamos llamar sagrada, y que hace que todos los
hombres sean iguales en dignidad. También se puede deducir de aqui la
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obligacion de vivir la fraternidad con todos los seres humanos, asi como
el origen de los derechos y deberes humanos.

No obstante, aunque el sery el bien se conviertan uno en el otro, puede
hablarse de otra dignidad en el hombre, proveniente de sus buenas
acciones. Esta dignidad podria llamarse dignidad moral. En efecto, la
persona es lo més digno que hay ontolégicamente hablando, pero, sélo
en Dios se identifican dignidad ontologica y moral, porque el hombre,
en cambio, tiene que ganarse esta ultima con buenas acciones, mismas
que lo haran acreedor al premio de poseer a Dios como recompensa por
su lucha hacia la perfeccion.*

También podria ocurrir lo contrario, que el hombre, en vista de sus
malas acciones, se vuelva indigno moralmente hablando —llegando a
perder incluso su derecho a vivir— y se aleje de Dios.

1.6 ;Tiene el ser humano una dimension social?

Ya desde Aristoteles, en su obra La Politica, se planteaba con
claridad la dimension social del hombre.

Hay dos razones fundamentales para concluir que esta dimensidn se
apoyaen la naturaleza humana: a) la poca capacidad del hombre para que
encuentre su sustento solo y b) la escasez de un instinto que le permita
sobrevivir. De esta indigencia se puede concluir que el hombre necesita
de otros seres humanos para que, juntos, alcancen su plenitud.*!

La primera sociedad es la familia, constituida por un hombre, una
mujer y sus hijos. Elhombre viene al mundo en sociedad, en una familia,
la cual procura satisfacer las necesidades materiales y espirituales del
grupo familiar.*?

Entre la familia y la sociedad civil (communitas civitatis) hay
infinidad de sociedades intermedias que brotan de la libertad humana de
asociarse, pero ni la familia ni la sociedad civil son decisiones humanas,
sino originadas en la naturaleza del hombre.*

En cuanto al Estado —comunidad de un pueblo asentada sobre un
determinado territorio, dotada del mas alto poder de dominio, para la
fundamentacion completa de su bienestar general—,* debe estar al
servicio de cada una de las personas, pues sélo ellas son dignas de
respeto por si mismas. Algo similar puede decirse del resto de las
instituciones estatales. Asi, lasociedad es un medio parala persona, pues
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“el hombre no esta ordenado a la comunidad politica ni en si mismo ni
segun todas sus cosas”.*®

Basandose en lo anterior es que se puede exigir a la sociedad civil el
respeto por la vida humana desde su inicio, es decir, desde que es
persona. Lo mismo puede decirse del cuidado que debe darse a los dis-
capacitados, a los afectados de enfermedades terminales, a los ancianos,
etc.: debe tratarseles siempre como personas, dandoles los cuidados
paliativos o necesarios que requieran, sin eliminarlos de la sociedad.

En resumen, una ética que se basa en la naturaleza humana y en la
persona humana es capaz de aplicar los principios de la antropologia
filosofica y de la metafisica a todos los momentos de la vida del ser
humano. A partir de esos principios, y de los que deduzca la recta razon,
se puede construir o ir construyendo una bioética que sea objetiva, pues
la bioética seria la misma ética que resuelve los casos y acciones que
tienen que ver con la vida humana.
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precisamente es lo que sucede en los angeles, porque en las cosas que primero conocen
naturalmente ven en el acto [statim] todo lo que de ellas se puede conocer”.

Santo Tomads contintia aclarando todavia mas en S. Th. 1, q.58, a.4, c.: “Asi como en el
entendimiento que discurre se compara la conclusion con su principio, en el que compone y
divide se compara el predicado con el sujeto. Si, pues, el entendimiento viese al instante en el
mismo principio la verdad de la conclusion, nunca entenderia discurriendo y razonando. Y por
esto mismo, si al percibir la esencia de alguna cosa adquiriese al punto el conocimiento de todo
lo que se le puede atribuir o negar, tampoco entenderia nunca componiendo y dividiendo, sino
sélo contemplando aquella esencia.

“Por donde se deja ver que en nuestro entendimiento el hecho de discurrir y el de componer y
dividir provienen de lamisma causa, o sea, de que en la primera percepcion del objeto que conoce
no puede ver en el acto todo lo que virtualmente contiene, y esto debido a la debilidad de la luz
intelectual que hay en nosotros, conforme hemos dicho. Por consiguiente, como en el angel la
luz intelectual es perfecta ..., siguese que, por lo mismo que no entiende discurriendo, tampoco
entiende componiendo y dividiendo.

“No obstante lo cual, entiende la composicion y la division de las proposiciones, como también
el razonamiento de los silogismos, puesto que entiende de modo simple las cosas compuestas,
las méviles de manera inmévil y las materiales de modo inmaterial”.

18 Véase SANTO TOMAS. C.G. L1, ¢.55: “Todo entendimiento que conoce una cosa después
de otra, unas veces esta en potencia y otras en acto, es decir, cuando conoce lo primero en acto,
conoce lo segundo en potencia. Pero el entendimiento divino nunca jamas esta en potencia, sino
siempre entendiendo. No conoce, pues las cosas sucesivamente, sino a la vez”.

Mais adelante (C.G. 1, 57), Santo Tomas dice: “se ha demostrado que Dios no considera una cosa
después de la otra sucesivamente, sino todas las cosas a la vez. Luego su conocimiento no es
raciocinado o discursivo, aunque conozca todo discurso y raciocinio”. La edicion utilizada es
la de Ed. BAC, con traduccion dirigida por Jestis Pla. Madrid, 1952.

19 Véase SANTO TOMAS. S. Th. 1,q.29,a.3, c.: “Persona significa lo mas perfecto que hay en
todala naturaleza, o sea el ser subsistente en la naturaleza racional. Si, pues, todo lo que significa
perfeccion debe atribuirse a Dios, porque su esencia contiene en si todas las perfecciones, es
justo que el nombre de “persona” se aplique a Dios. Sin embargo, no le compete del mismo modo
que a las criaturas, sino de modo mas excelente”.

La dignidad es tratada por Santo Tomas en el ad 2: “Aunque el término “persona” en su
significado originario no convenga a Dios, sin embargo, en cuanto a aquello para significar lo
cual se emplea, es a Dios a quien mas conviene. En efecto, debido a que en las comedias y
tragedias se representaban algunos personajes famosos, se emple6 el nombre de “persona” para
designar a los que tenian alguna dignidad. Por esto también definen algunos la persona diciendo
quees “lahipéstasis que se distingue por alguna propiedad perteneciente a la dignidad”, y puesto
que es gran dignidad subsistir en la naturaleza racional, a todo individuo de esta naturaleza se
le llama persona, como hemos dicho. Pues bien, la dignidad de la naturaleza divina excede a toda
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otra dignidad, y por ello el nombre de persona conviene sobre todo a Dios”.

20 Véase Ibid., 1, q.29, a.3, ad 3: “El término “hipostasis” no es aplicable a Dios segiin su
significado de origen, puesto que Dios no es sujeto de accidente, pero le conviene en cuanto se
emplea para significar una cosa subsistente”.

21 Véase Ibid., 1, q.29, a.3, ad 4: “Puede decirse que Dios es de “naturaleza racional”, segiin
aquello en que la razon no incluye discurso, sino naturaleza intelectual en comun. El término
“individuo” no compete a Dios en cuanto a que la materia es principio de individuacién, sino
s6lo en cuanto a que lo individual es incomunicable, y el de “substancia” conviene a Dios en
cuanto significa lo que existe por si”.

22 Véase Ibid., 1,q.29, a.4, c.: “Ahora bien, persona en general significa substancia individual
de naturaleza racional, e individuo, lo que es indistinto en si mismo, pero distinto de los demas.
Por consiguiente, persona, cualquiera que sea su naturaleza, significa lo que es distinto en
aquella naturaleza y asi, en la naturaleza humana significa esta carne, estos huesos, esta alma,
que son los principios que individuan al hombre y que, si ciertamente no entran en el significado
de la persona en general, estdn contenidos en el de la persona humana”.

23 Véase Ibid.,1,q.75,a.1, c.: “Se presupone desde luego, al tratar de la naturaleza del alma, que
entendemos por alma [anima] el primer principio de vida en los seres que viven en este mundo;
y asi llamamos “animados” [animata) a los seres vivos, y a los que carecen de vida les llamamos
“inanimados” [inanimata). Ahora bien, la vida se manifiesta sobre todo en dos operaciones: la
de conocer y la de moverse”.

24 Véase SANTO TOMAS. C.G., LI, c.65.

25 Véase SANTO TOMAS. S. Th., 1,q.75,a.1, c.

26 Por su importancia, citamos esta demostracion, que aparece en S. Th., I, q.75,a.2, c.: “Es
necesario afirmar que el principio de la operacion intelectual al que Ilamamos alma del hombre,
es un principio incorpéreo y subsistente. No cabe duda que el hombre puede conocer, por su
entendimiento, la naturaleza de todos los cuerpos. Mas para que se puedan conocer cosas
diversas es preciso que no se tenga ninguna de ellas en la propia naturaleza, porque las que
naturalmente estuvieran en ella impedirian el conocimiento de las demas ... Si, pues, el principio
delainteleccion tuviese en si la naturaleza de algun cuerpo, no podria conocer todos los cuerpos,
ya que cada cuerpo tiene una naturaleza determinada. Luego es imposible que el principio de
la inteleccion sea un cuerpo”.

“Es igualmente imposible que entienda por medio de un 6rgano corpéreo, porque la naturaleza
concreta de tal 6rgano impediria también el conocimiento de todos los cuerpos...”

“Por consiguiente, el principio de inteleccion llamado mente o entendimiento tiene una
operacion propia en la cual no participa el cuerpo. Ahora bien, este modo de actividad es propio
de unarealidad subsistente, pues el obrar responde al ser en acto; de ahi que cada cosa obre segin
es. Y asi no decimos que es el “calor” quien calienta, sino el objeto “caliente”. Luego el alma
humana, llamada entendimiento o mente, es un ser incorporeo y subsistente”.

27 Véase Ibid., 1, q.75, a.6, c.: “las almas de los irracionales se destruyen con sus cuerpos,
mientras que el alma humana no puede ser destruida, a menos de serlo en si misma. Lo cual es
absolutamente imposible, no sélo tratandose de ella, sino de cualquier ser subsistente que sea
solamente forma. Pues lo que por esencia compete a una cosa es, evidentemente, inseparable de
ella; y el ser le compete por esencia a la forma que es acto. La materia adquiere el ser en acto
por el hecho de adquirir la forma; y asimismo se destruye por el hecho de ser separada de ella.
En cambio, es imposible que una forma se separe de si misma. Por tanto, también lo es que la
forma subsistente deje de existir”.

28 Véase SANTO TOMAS. C.G., LI, c.47.

29 Véase /bid. 1.11, c.48.
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30 Véase Ibid., 11, ¢.83: “Es natural a cada forma unirse a la propia materia; de otra manera,
lo constituido de forma y materia seria algo fuera de naturaleza. Pues antes se atribuye a cada
uno lo que le es conveniente segiin la naturaleza que lo que esta fuera del orden de la misma. En
efecto, lo que conviene a uno fuera de su orden natural le adviene de modo accidental; pero lo
que le viene de su naturaleza lo tiene esencialmente; mas lo que es accidental siempre es
posterioraloesencial. Por consiguiente, lo primero que conviene al alma es estar unida al cuerpo
y no separada de €l. Luego no fue creada antes que el cuerpo al que se une”.

Y mas adelante: “Quedo también antes demostrado (c.68) que el alma se une al cuerpo como
forma. Mas las formas deben ser proporcionadas a las propias materias, porque se relacionan
mutuamente como la potencia y el acto; un mismo acto responde, en efecto a una misma
potencia. Luego una misma alma no se une a muchos cuerpos”.

31 Véase Ibid., 111, ¢.86.

32 Véase Ibid., 111, ¢.87: “En efecto, todo lo que recibe el ser, o lo recibe siendo engendrado
esencial o accidentalmente, o lo recibe por creacién. EI alma humana no es esencialmente
engendrada porque no estd compuesta de materia y de forma, como antes se probé (c.50). Ni
tampoco se engendra accidentalmente, porque, como es forma del cuerpo, seria producida por
generacion corporal, que procede de la virtud activa del semen; lo que quedé refutado en el
capitulo anterior (c.86). Porque como comienza a existir, el alma no es eterna ni existio antes
que el cuerpo, como se probo antes (c.83). Solamente resta afirmar que existe por creacion.
Ahora bien, ya quedo6 anteriormente probado que solamente Dios puede crear. Luego solo El
puede dar el ser al alma humana”.

33 SANTO TOMAS. S. Th., 1, q.76, a.1, ad 5.

34 Santo Tomas da pruebas de esta afirmacion en diversos lugares. Citaremos s6lo una parte de
S. Th.1,q.44,a.1, c.: “Es, pues, preciso que todas las cosas, fuera de Dios, no sean su ser, sino
que participen del ser, y, por consiguiente, es necesario que todos los seres, que son més o menos
perfectos en razon de esta diversa participacion, tengan por causa un primer ser que es
soberanamente perfecto”.

35 Véase Ibid., 1, q.44, a.4.

36 Véase Ibid., 1, q.65, a.2, c.: “Tengamos presente que el universo se compone de todas las
criaturas, como un todo de sus partes. Si quisiéramos inquirir el fin del todo y de sus partes,
hallariamos, primero, que las partes se ordenan a sus propios actos, como el ojo para ver. Luego,
que las partes menos nobles estan ordenadas a las mas nobles, como los sentidos al entendimiento
y los pulmones al corazon. En tercer lugar, que el conjunto de las partes tiende a la perfeccion
del todo, como la materia a la forma, pues las partes vienen a ser como la materia del todo. Fuera
de esto, todo el hombre tiene un fin extrinseco a si mismo, a saber, el gozar de Dios. Asi, pues,
cada parte del universo se ordena a su propio acto, a su perfeccion. Las criaturas menos nobles
se ordenan a las mas nobles, como las inferiores al hombre se ordenan a este. Todo el conjunto
de las criaturas se ordenan a la perfeccion del universo. Y, por fin, todo el universo, con sus
partes, se ordena a Dios como a su ultimo fin, en cuanto que en todas ellas se refleja la bondad
divina, por cierta imitacion, y esto para gloria de Dios. Sobre todo, las criaturas racionales, de
un modo especial, tienen a Dios por fin, por cuanto pueden alcanzarle con sus operaciones,
conociéndole y amandole. Asi queda patente como la bondad divina es el fin de todas las
criaturas corporales”.

37 Véase SANTO TOMAS. S. Th., 1,q.29, a.1, c.: “Aunque lo universal y lo particular se halla
entodos los géneros, el individuo se halla de un modo especial en el género de substancia, porque
la substancia se particulariza por si misma, y los accidentes, en cambio, por su sujeto, que es la
substancia. Una blancura, por ejemplo, es esta blancura, por cuanto estd en este sujeto. De aqui,
pues, la conveniencia de que los individuos del género de substancia tengan, con preferencia a

106 Medicina y Etica 1995/1



LA PERSONA HUMANA: FUNDAMENTO DE LA BIOETICA

los otros, un nombre especial, y se llamen “hipostasis” o “substancias primeras”.

“Pero de manera todavia mas especial y perfecta se halla lo particular e individual en las
substancias racionales, que son duefias de sus actos y no se limitan a obrar impulsadas, como
sucede a las otras, sino que se impulsan a si mismas, y las acciones estan en los singulares. Por
este motivo, los singulares de naturaleza racional tienen entre las demas substancias un nombre
especial, que es el de “persona”. Por tanto, en la definicion de persona se pone “substancia
individual”, para indicar lo singular del género de substancia, y se afiade “de naturaleza
racional”, para significar lo singular de las substancias racionales”.

38 Véase SANTO TOMAS. C.G., L1, ¢.46: “La semejanza que tiene el efecto con su causa
agente respecta [attenditur] a la forma del efecto preexistente en el agente, porque el agente
produce algo semejante a si en virtud de la forma por la que obra. Mas la forma del agente pasa
al efecto unas veces conservando el modo mismo de ser que tiene en el agente como la forma
del fuego tiene el mismo modo de ser en el fuego encendido que en el que encendid; pero otras
veces adquiere distinto modo de ser, como la forma de la casa, que esta de modo inteligible en
la mente del arquitecto, pasa a estar de una manera material en la casa que estd fuera del alma.
Ahora bien, es evidente que la primera semejanza es mas perfecta que la segunda. Por otra parte,
la perfeccion del universo creado consiste en asemejarse a Dios, como la perfeccion del efecto
consiste en asemejarse a su causa agente. Luego la suma perfeccion del universo exige no sélo
la segunda clase de semejanza de la criatura a Dios, sino también la primera, en cuanto sea
posible. Pero la forma por la que Dios produce la criatura es la forma inteligible que esta en El,
pues obra intelectualmente, como ya hemos visto antes (cc. 23, 24). De donde se deduce que para
la suma perfeccion del universo debe haber algunas criaturas que por sumodo de ser inteligible
reproduzcan la forma del entendimiento divino. Y esto significa que debe haber criaturas de
naturaleza intelectual.”

“Solamente su bondad es lo que mueve a Dios a producir las criaturas, bondad que quiso
comunicar a otras cosas, en la medida de la semejanza que tienen con El, como ya hemos visto
(1.1, ¢.74). Ahora bien, podemos encontrar dos modos de sejemarse una cosa a otra: uno, segiin
su ser natural, como la semejanza del calor del fuego estd en la cosa calentada por el fuego; otro,
segun el conocer, como se encuentra la semejanza en la vista o en el tacto. Luego para que
estuviese en las cosas perfectamente la semejanza de Dios en todos sus modos fue conveniente
que se comunicase la bondad divina a las cosas por semejanza, no sélo en el ser, sino también
en el conocer. Pero solo el entendimiento puede conocer la bondad divina. Luego fue
conveniente que hubiese criaturas intelectuales”.

39 Véase SANTO TOMAS. S. Th., Prologo a la I-1I: “Como escribe el Damasceno, el hombre
se dice hecho a imagen de Dios, en cuanto que la imagen significa “un ser intelectual, con libre
albedrio y potestad propia”. Por esto, después de haber tratado del ejemplar, a saber, de Dios y
de las cosas que el poder divino produjo segun su voluntad, resta que estudiemos su imagen, que
es el hombre en cuanto es principio de sus obras por estar dotado de libre albedrio y dominio
sobre sus actos”.

Santo Tomas también concluye que la imagen de Dios se halla en todo hombre (véase S. 7h.,
1,q.93,a4).

Respecto a la semejanza, dice Santo Tomas (en S. Th. I, q.93, a.9, c.: “La semejanza es cierta
unidad, pues lo uno en la cualidad causa la semejanza... De la misma manera, se considera la
semejanza como anterior a la imagen por ser, como queda dicho, mas comun que ella [quam
imago]; y como algo que sigue a la imagen, porque significa cierta perfeccion de la misma
[imaginis], puesto que decimos que la imagen de una cosa es o no semejante a aquelia de la cual
es imagen seglin que la represente perfecta o imperfectamente.”

“Asi, pues, la semejanza puede distinguirse de la imagen por dos aspectos. Primero, como
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predisposicién a la misma y existente en muchas cosas. Asi considerada, la semejanza se mide
por lo que es mas comdn a las propiedades dela naturaleza intelectual conforme a las cuales se
toma propiamente la imagen. Segiin esto, dice San Agustin que “el espiritu -es decir, la mente-
fue hecho, sin duda alguna, a imagen de Dios; y las otras partes del hombre -lo perteneciente a
las potenciasinferiores del alma y el cuerpo-, algunos pretenden haber sido hechas asemejanza”.
Y en otra obra dice que la semejanza de Dios se considera en el alma en cuanto que es
incorruptible, porque la corruptibilidad e incorruptibilidad son diferencias del ser en comiin.”
En segundo lugar, puede considerarse la semejanza en cuanto significa la expresion y perfeccion
de la imagen. En este sentido, escribe el Damasceno: “Lo que es a imagen significa algo
intelectual, libre y duefio de si mismo; y lo que es a semejanza significa la semejanza de virtud
en la medida en que pueda darse en el hombre”.

40 Véase SANTO TOMAS. S. Th., I, q.5, a.1, ad 1: “Aunque ser y bien se identifican en la
realidad, como sus conceptos son distintos, no significa lo mismo ser en absoluto [ens
simpliciter]; porque ser [ens] quiere deciralgo que estd en acto [esse in actu], y como el acto dice
relacién ala potencia, propiamente se le 1lama ser por aquello en que primariamente se distingue
de lo que soélo esté en potencia. Pues este es el ser substancial de las cosas, y en atencién al ser
substancial les llamamos simplemente seres. Pero si al ser substancial se afaden otras
actualidades, ya no le llamamos simplemente ser, sino ser de algiin modo [dicitur aliquid esse
secundum quid)... El bien, por el contrario, incluye el concepto de lo perfecto, que es lo
apetecible, y, por tanto, el concepto de perfeccion acabada [ef per consequens dicit rationem
ultimi). Pues debido a esto, del ser que tiene ya su tltima perfeccion decimos que es bueno en
absoluto, y del que carece de alguna de las perfecciones que debe tener, aunque por el hecho de
existir tenga ya alguna, no decimos que sea perfecto ni bueno en absoluto, sino que lo es de
alguna manera [secundum quid]. Con arreglo a esto, cuando se considera el primer ser de las
cosas, que es el substancial, decimos que son, en absoluto, seres, y de algin modo, buenas
[dicitur aliquid ens simpliciter, et bonum secundum quid, id est in quantum est ens]. En cambio,
cuando se las considera en posesion de su ultima actualidad, decimos que son buenas en
absoluto, y de algin modo, seres; y por esto la frase de Boecio, cuando dice que una cosa es por
lo que existen los seres y otra por lo que son buenos, se ha de entender del ser y del bien en
absoluto [referendum est ad esse bonum et adesse simpliciter], pues una cosa es ser en absoluto
en virtud de su primera actualidad, y buena en absoluto en virtud de la ultima, aunque sin olvidar
que en virtud de la primera es de algiin modo buena y en virtud de la iltima es también de algin
modo ser”.

Algo mas nos dice Santo Tomas en S. Th., I, q.5, a.1, ad 2: “lo de ser el bien susceptible de mas
y de menos es debido a las actualidades que pueden sobrevenir al ser; por ejemplo, la ciencia
o la virtud”.

41 Véase SANTO TOMAS. De Regimine Principum.2da. ed., Ed. Marietti, Turin-Roma, 1971;
lib. I, cap. I (citado por RODRIGUEZ LUNO, Angel, en Etica. S5a. ed. Ed. EUNSA. Pamplona,
1991, p.151): “A los demas animales la naturaleza les ha provisto suficientemente de alimentos,
vestidos y medios de defensa, como los dientes, cuernos y garras, o cuando menos de velocidad
para la fuga. El hombre, al contrario, nace sin ninguno de estos medios naturales: en vez de ellos
tiene la razon, por la cual, con el auxilio de sus manos, puede procurarse lo necesario. Mas para
obtenerlo y conservarlo, no es bastante un hombre solo. Un hombre solo no puede abastecerse
suficientemente para la vida. Es, por consiguiente, natural al hombre vivir en sociedad con
muchos otros.”

“Por otra parte, los animales se hallan dotados de un instinto certero y eficaz para discernir lo
util de lo nocivo: la oveja huye naturalmente del lobo; otros animales naturalmente conocen las
hierbas que pueden servirles de medicina, asi como otras cosas necesarias para su conservacion;
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el hombre no tiene de las cosas necesarias para la vida, sino un conocimiento general: necesita
valerse del discurso para los multiples casos particulares. Tampoco para esto basta un individuo.
De ahi la necesidad de que viva en sociedad y de que el uno ayude al otro, dedicandose cada cual,
con la ayuda de las luces naturales, a diferentes descubrimientos y artes, quien a la medicina,
quien a esto, quien a aquello, para utilidad comin”.

42 Véase SANTO TOMAS. Ibid., en Santo Tomdas. Prefacio a la Politica (Proemio y
explicacion por Hughes Keraly. Traduccion de José Maria Abascal).Ed. Tradicién. México,
1976, p.85: “Una sola familia, en una sola casa, satisfard muchas necesidades vitales, como por
ejemplo, las relativas a los actos naturales de la nutricion, de la generacion y de las demas
funciones de este género”.

43 Véase Ibid.: ... Esta en la naturaleza del hombre el ser un animal social y politico que vive
dentro de una multitud en un grado mucho mayor atn que todos los demas animales, lo cual
muestra la necesidad natural”; y también en Comentario de los libros de la Etica a Nicomaco,
libro I, cap. I, nim. 4: “El hombre es, por naturaleza, un animal social, que para vivir tiene
necesidad de una cantidad de cosas que por si mismo no podria procurarse; consecuentemente,
el hombre es por necesidad parte de una multitud, de la que recibe la asistencia necesaria para
vivir convenientemente” (en Santo Tomas. Prefacio a la Politica, p.95).

44 MESSNER, Johannes, Etica social, politicay econdmica a la luz del Derecho Natural, Ed.
Rialp. Madrid, 1967, pp.813 y 814; en RODRIGUEZ LUNO, Angel. Op. cit., p.197.

45 SANTO TOMAS. S. Th., 1I-11, q.21, a.4, ad 3.
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Templo de las mil columnas, Chichén Itza, Yucatin
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La paz, don de Dios y tarea de todos

Conferencia del Episcopado Mexicano
Presidencia

Orientacion Pastoral del Episcopado Mexicano

Introduccion

Recién celebradas las fiestas de la Navidad que culminaron con la
adoracion de Jesiis por los Magos de Oriente, reconociéndolo como
Salvador de todos los hombres, y con el Bautismo del Seiior Jesucristo,
proclamado por el Padre como su Hijo querido a quien todos debemos
escuchar, saludamos con afecto a todos ustedes, hermanas y hermanos
en la fe, y a todos los hombres y mujeres que quieran oir nuestra voz.
Deseamos invitarlos a reflexionar con nosotros sobre la actual situacion
del pais, como lo habiamos prometido en nuestro Comunicado del 21
de Diciembre del afio pasado.

Nos vamos a referir en particular a la situacion conflictiva originada
en los Altos de Chiapas desde hace un afo, y a la actual coyuntura del
paisaraiz de lareciente devaluaciony subsiguiente deterioro econdmico
y desconcierto de la vida social. Lo hacemos desde nuestra fe y desde
nuestro compromiso con el hombre, a quien Cristo, su Redentor, ha
venido a salvar mediante su Iglesia. Queremos, pues, decirles una
palabra desde la soberania de Cristo, “el Testigo fiel, el Primogénito de
entre los muertos y el Soberano de todos los reyes dela tierra... (a quien)
todos veran, incluso quienes lo traspasaron” (Ap 1,5.7), y ante quienes
todos debemos dar cuentas.

I. Lo que rechazamos

En esta situacion que estamos viviendo, sin duda el pecado se ha hecho
presente y manifiesto, obstaculizando la obra de Dios, que es gozo,
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Justicia y paz en el Espiritu Santo. Es, pues, nuestro deber sefialarlo con
firmeza y rechazarlo como opuesto a la voluntad salvadora y soberana
de Dios y de su Hijo Jesucristo.

1) Rechazamos, en primer lugar, como contraria al plan de Dios, toda
injusticia, menosprecio, postergacion y olvido que haya sufrido y sufra
en nuestro pais el ser humano, cualquiera que sea su religion, su
situacion social, sexo o etnia a la que pertenezca. Esto es contrario a la
igualdad innata de todo hombre, se opone a su dignidad de persona ya
la fraternidad que conlleva el ser hijo e hijas de Dios.

2) Rechazamos el camino de la violencia para reivindicar los derechos
conculcados o para reparar las injusticias padecidas. El Dios de la paz
en quien creemos, y el mandamiento del amor fraterno y del perdén
mutuo que recibimos del Sefior Jesucristo nos impiden a los cristianos
recurrirala violencia para solucionar los conflictos. En nuestra situacion
actual, para todas las partes implicadas en el conflicto vale y valdra
siempre el mandato divino: jNo mataras! Quien propicie y desencadene
la violencia seré responsable ante Dios de la sangre derramada.

3) Reprobamos con fuerza la mentira como método de hacer politica,
el fraude como medio de enriquecimiento, el ocultamiento o distorsion
de la verdad como método de propaganda e informacién, el soborno
como via hacia el éxito y el lucro como fin {inico de la economia y del
comercio. Todo hombre tiene derecho a conocer la verdad y a que se le
hable con la verdad; al disfrute equitativo de los bienes de la tierra ya
un clima de confianza donde pueda establecer relaciones sanas y
fraternas. En una palabra, todos tenemos derecho a una vida dignayen
paz.

4) Con firmeza también rechazamos todo sistema politico y econémico
que no ponga al ser humano en el centro de la sociedad. El hombre, en
efecto, es anterior a todo sistema econdémico y debe ser “el principio,
sujeto y fin de todas las instituciones socioecondmicas” (GS, 67).
Rechazamos, por tanto, toda filosofia que atribuya el primado absoluto
a la economia y a la politica, en perjuicio del hombre, de su bienestar y
desudignidad. “Ningiin crecimiento econémico que descuide la justicia
social o que margine a grupos de personas, podrd sostenerse a largo
plazo, incluso desde el punto de vista puramente econémico”’, ha dicho
el Papa Juan Pablo II recientemente (25 de Nov. 1994). Por eso, yaen
nuestro Mensaje del 15 de abril de 1994 habiamos invitado “a quienes
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dirigen la politica econémica del pais a revisar los resultados del
sistema vigente, porque, aunque en algunos aspectos ha mejorado la
macroeconomia, sin embargo ha sido a costa del empobrecimiento
generalizado”. No es, pues, el neoliberalismo econémico el que nos va
a llevar a la justicia social.

II. Lo que nos preguntamos

1) Hemos de confesar que compartimos, con amplios sectores de nuestro
pueblo, la inquietud que causa el no poder responder con seguridad a
muchas preguntas que andan en el ambiente y que generan desconfianza
y confusion. Por ejemplo: ;Quénes son, en verdad, los “alzados” de
Chiapas? ;Hay ahi otros intereses, ademas de la preocupacion por la
situacidn de marginacion de los hermanos indigenas? Es este el movil
principal o es sélo el pretexto? ;Hasta qué punto los hermanos indigenas
son actores conscientes en el conflicto, o estan sujetos a manipulacion?
¢ Quién esta financiando este movimiento y de donde llegan los recursos?
(Hay intereses internacionales en el conflicto, por ejemplo, de
separatismo, de desestabilizacion o de injerencia que atentan contra la
integridad y la soberania nacional? Estos interrogantes se hacen tanto
mas agudos cuanto que las demandas iniciales, fundadas en derechos
humanos legitimos: salud, alimentacion, educacion, respeto a las propias
tradiciones, etc. se han convertido cada vez mas en exigencias de corte
politico y partidista. De conflicto local se pretende convertirlo en
nacional.

2) Hay otros interrogantes que miran mas bien a la politica interna de
nuestro pais, como son: jpor qué se ha prolongado tanto el conflicto?
.En qué grado las disputas internas entre los partidos y grupos de poder,
en vistas a las elecciones, impidieron un arreglo y prolongaron el
conflicto? ;No fue la demora en atender injusticias ancestrales ocasion
propiciapara que se fortaleciera internamente el conflicto y se proyectara
al ambito internacional? En todo esto, ;/cuanta responsabilidad tiene la
corrupcion reinante y la violencia criminal y verbal desatada en el
periodo electoral y postelectoral?

3) Lo que hemos expresado con interrogantes quiere subrayar la
carencia de informacién y de verdad que venimos padeciendo. El mé-
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todo de ocultamiento de los hechos y de distorcién de la verdad, tan
difundido en diversos ambientes, nos convierte en rehenes de quienes la
cultivan y propagan y, a su amparo, medran en provecho propio, con
detrimento del bienestar nacional.

III. Lo que proponemos

1) A nuestros hermanos Presbiteros queremos decirles que, en comunién
consu Obispo y como pastores de sucomunidad, deben ser instrumentos
de unidad y de paz, en la justicia y en la verdad, y que toda su actividad
pastoral deberd estar encaminada a la “salvacion de las almas, suprema
ley de la Iglesia” (CIC, 1752). Esto no podra hacerse sin la caridad
pastoral que incluye la actitud fundamental de sentir con la Iglesia, es
decir, de una auténtica comunién eclesial, cuyo signo de unidad es el
Santo Padre. El servicio al hermano mas débil sera particularmente
recompensado por Dios, siempre y cuando no excluya a ninguno de los
redimidos por Cristo. La inculturacién del evangelio degenera en
demagogia si excluye las categorias de comunién y catolicidad, lo
mismo que la accion social si no esta impregnada de la caridad. Les
pedimos, pues, que sean cada vez mas sensibles a las necesidades de
nuestro pueblo y se acerquen especialmente a quienes mas lo necesitan.
Recen, estudien, trabajen y sacrifiquense por sus fieles hasta dar la vida
por ellos. En esta mision no s6lo queremos acompaiiarlos sino, con la
ayuda del Sefior, precederlos “como modelos del rebaiio” (1 Pe. 5,3).

2) A los hermanos Religiosos y Religiosas, que han hecho de las
bienaventuranzas su estilo propio de vida, y particularmente a quienes
estan mas cerca de los pobres, les agradecemos su testimonio y servicio
eclesial, segin el propio carisma vivido en la iglesia local, y les
recordamos que el alma de ia vida cristiana es la caridad, sin la cual “no
somos nada” (cf 1 Cor. 13,2). Por esta razon, las ciencias sociales,
politicasy econémicas son ttiles y necesarias, pero deben estar animadas
por la caridad para que no degeneren en ideologia y esclavicen al
hombre. La comunidad a la que pertenecemos no sélo esta formada por
individuos, sino por hermanos en la humanidad y por redimidos por
Cristo. Siempre hay un espacio de la realidad humana que no alcanza a
cubrir sino la caridad.
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3) A los fieles catdlicos queremos decirles que sus Pastores
compartimos sus penas y alegrias y losacompafamos en estos momentos
de incertidumbre y estrechez. Hemos procurado ser voz de quienes no
la tienen, y proclamar con Jesus la buena nueva de la salvacion para los
pobres y el afio de gracia del Sefior para todos. Les recordamos,
confiados en la Palabra de Dios, que no es corta la mano del Sefior, ni
tiene su brazo encogido, sino que lo despliega paralasalvacion del pobre
que clama a El. Esto lo realizara por caminos que solo El conoce, pues
El sustenta todas las cosas con su mano poderosa y es capaz de crear
siempre algo nuevo. Para el creyente queda siempre un lugar para la
esperanza, que en nada impide ni aminora la demanda de justicia, junto
con el deber de orar sin desmayo para que el Sefor acelere la venida de
su Reino.

4) Queremos invitar, de manera particular, a los pensadores y
profesionistas catolicos, especialmente a quienes se formaron en colegios
o universidades de inspiracion cristiana, a dar la cara y meter el hombro
a este pais y contribuir eficazmente a mejorar la condicion de tantos
hermanos nuestros que no han tenido la oportunidad que a ellos la
Providencia depard. Este es un compromiso que les obliga desde la
solidaridad humana y mas desde la exigencia de su fe cristiana.

5) A quienes nos gobiernan queremos reiterarles nuestro respeto y
encarecerles, desde nuestra competencia pastoral, el cuidado atento y
preferencial por los hermanos mas débiles y por los nifios, pues estos
seran siempre no solo los preferidos de Dios, sino el signo elocuente del
éxito de cualquier gobierno o administracion. Escuchar y conocer la
verdad de lo que acontece en nuestra patria, las intenciones y propositos
verdaderos de quienes nos gobiernan, es la base segura para asi poder
colaborar, desde nuestra competencia, en cosas que a todos nos atafien.
La Iglesia posee una Doctrina Social, es decir, un cuerpo doctrinal y
moral, s6lido y coherente, capaz de inspirar las decisiones y acciones en
el ambito personal, familiary social. Quienes tienen unaresponsabilidad
tan elevada frente a la nacion pueden utilmente acudir a este acervo
doctrinal para sustentar soluciones coherentes con la dignidad de la
persona humana y el bienestar general.

6) A los que han sido responsables de la crisis econémica y se han
enriquecido de manera ilicita e injusta, les recordamos que esos bienes
deben ser reintegrados a sus legitimos duefios, en este caso a quienes los
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han producido y asi han servido a la Patria con su inteligencia, su
esfuerzo y su trabajo. Sélo la restitucion de esos bienes puede abrirles
el camino al perdon de Dios y a la salvacién eterna. “El séptimo
mandamiento prohibe tomar o retener el bien del projimo injustamente
yperjudicar de cualquier manera al préjimo en sus bienes... Los que, de
manera directa o indirecta, se han apoderado de un bien ajeno estdn
obligados a restituirlo o a devolver el equivalente en naturaleza o en
especiesila cosa ha desaparecido” (Catecismo de la Ig. Cat., Nos. 2401
y 2412). La comunidad nacional esta en espera de esos bienes que le
pertenecen.

7) A los hermanos levantados en armas en los Altos de Chiapas les
decimos: depongan la violencia y acepten sentarse a la mesa para
instaurar un didlogo que lleve a la paz. Los Obispos hemos estado
ofreciendo y pidiendo oraciones al pueblo creyente para que el Sefior
bendiga anuestra Patria con la paz. La Comision de Obispos, encabezada
por el Presidente de la Conferencia Episcopal, y especialmente los
Obispos que sirven a las didcesis del Estado de Chiapas, no han cesado
de ofrecerles su palabra y su mediacion para lograr una paz digna. Es
deber de ustedes escuchar la voz de Dios por boca de sus Pastores. A la
justicia que les asiste en sus demandas sociales, se debe sumar la
generosidad en la busqueda sincera de la paz. Solo en la paz habra
justicia para quienes la reclamen y progreso para todos los mexicanos.

IV. Saludo final

Enestas circunstancias ciertamente dolorosas para nuestro pais, volvemos
una vez mas nuestra mirada suplicante a Santa Maria de Guadalupe,
cuya presenciay mensaje nos llena de esperanza. En este Afio Centenario
de su Coronacion Pontificia que estamos celebrando, le pedimos su
intercesion para aprender de Ella el trato justo al hermano sencillo y
pobre, como lo hizo con el Beato Juan Diego, a quien tratd con carifio,
dignificé con su amistad, socorrié en su necesidad y le mostr6 plena
confianza haciéndolo su confidente y mensajero.

Los invitamos, finalmente, a poner nuestra confianza en Cristo,
Sefior de la historia, y a cantar desde ahora el cantico de los vencedores:
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“Grandes y maravillosas son tus obras,

Sefior Dios todopoderoso;

justo y verdadero tu proceder, rey de las naciones.
(Como no respetarte, Sefior? ;Como no glorificarte?

Sdlo tu eres santo.

Todas las naciones vendran a postrarse ante ti,
porque se ha manifestado tu proyecto de salvacion”

(Apoc. 15,3-4).

Lago de Guadalupe, Cuautitlan Izcalli, 12 de enero de 1995

POR LOS OBISPOS MEXICANOS

* SERGIO OBESO RIVERA
Arzobispo de Xalapa
Presidente de la CEM

* RAMON GODINEZ FLORES
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Region Noreste

* ALBERTO SUAREZ INDA
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Region Don Vasco
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SALVADOR MARTINEZ PEREZ
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Region Centro
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Esa intolerante tolerancia*

Entrevista con Carlo Caffarra

Jaime Antitnez Aldunate**

Introduccion

Conocido como uno de los tedlogos mas proximos al Papa, miembro de
la Sagrada Congregacion para la Doctrina de la Fe y de la Comision
Teolodgica Internacional, Carlo Cafarra es el director de Instituto Juan
Pablo II para el Matrimonio y la Familia, centro académico de alto
nivel, vinculado con la Universidad Laterense de Roma, cuyo cuerpo
docente, por estatuto, es nombrado por el propio Pontifice.

En su segunda visita a Chile, Monsefior Cafarra estuvo ahora en
Santiago por invitacion del rector de la Universidad Catdlica, Juan de
Dios Vidal, para dirigir un seminario sobre matrimonio y familia des-
tinado a profesores de esa universidad, que resultd, en opinién de
organizadores y participantes, de un gran nivel. Implantado ya también
en Estados Unidos y en México, es indudable el interés que la actividad
académica desarrollada por el Instituto que dirige nuestro entrevistado
va despertando en muy diversas latitudes del mundo.

En un afio en que el tema de la familia ocup6 un importante lugar de
reflexion entodo el mundo, 1994, la conversacion con Cafarra, como era
normal, discurrio inicialmente sobre asuntos conexos a ella.

Las preguntas de Jaime Antinez aparecen en letra cursiva y las
respuestas de Carlo Cafarra en letra normal.

* Entrevista hecha a Carlo Cafarra, Director del Instituto Juan Pablo I1, y publicada en el diario
El Mercurio, de Chile.
** Periodista chileno.
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“La instruccion biomédica en la procreacion (...) desencadenarad
una mécanica irreversible e insidiosa de control del ser vivo, que se
acrecentara con el desarrollo de las nuevatecnologias”, afirmé hace un
tiempo el Dr. Jacques Testard. Con los experimentos de clonacion
recientemente anunciados, cuyas posibilidades entre otras formas de
reproduccion desligadas de la sexualidad fueran condenadas por la
Instruccion “Donum Vitae” en 1987, ;jestamos ya en presencia de ese
desafio en gran escala a la dignidad humana que anuncia el Dr.
Testard?

Hay aqui, a mi modo de ver, por lo menos dos problemas que plantea
la afirmacion de Testard. En primer lugar, dada la l6gica implicita en
este tipo de experimentacion, puede llegarse a un punto donde ya no se
respete a la persona humana como tal. El segundo pro-blema es saber si
nos encontramos ya en ese punto.

En cuanto al primer aspecto, en cierto sentido es verdad que existe un
tipo de biotecnologia basada en la logica antipersonalista, incapaz de
admitir el valor, en cierto sentido infinito, de cada persona humana.
Seguin esta pueden existir acciones en las cuales el uso de una persona
humana en beneficio de otras puede legitimarse. En realidad, como
puede apreciarse, hay aqui una sustentacion de la investigacion cientifica
basada en la doctrina del viejo utilitarismo, revisada y mas sofisticada.
Hoy nos encontramos en un punto en el cual ya no se siente, no se ve ni
se admite la necesidad de un limite. A pesar de ello, no me parece que
hayamos descendido todavia a una edad de obscuridad de la conciencia.
Basta ver precisamente la reaccion producida por un experimento de
clonacion —que en realidad no era una clonacion en sentido estricto—,
reaccion que fue muy negativa como se pudo deducir de la lectura de los
diarios.

En todo caso, debo afirmar que estoy de acuerdo con el Dr. Testard
en cuanto a su preocupacion de que se puede llegar a un uso de la ciencia
bioldgica que no respete a la persona.

La “Neutralidad” de la ley

Esprobable que jamas, como en este fin de siglo, la ley se haya inclinado
ante la presion de diversos poderes. Las normas internacionales han
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dejado sin proteccion eficaz a lavida prenataly las leyes nacionales han
consentido en el aborto. Sin una ética social a la altura del desarrollo
de la ciencia, ;como se hara frente a los desafios de la “biocracia” y de
la “biotecnocracia”? ; No esta, en este camino, verdaderamente expuesta
la civilizacion y la humanidad?

Aqui tenemos un problema de importancia decisiva para el futuro,
para el destino mismo de la humanidad: el problema de la ley civil y, en
sentido mas amplio, de la organizacion politica de lo social. A mi modo
de ver, sino se abandona la idea de que es posible tener justicia negando
a su vez la existencia de una verdad, nunca se podra construir un Estado
justo ni promulgar leyes que defiendan los derechos fundamentales de
la persona. En definitiva, la afirmacion de la neutralidad de la ley y del
Estado se volvera contralamisma persona humana. Ahorabien, enfocando
mads especificamente nuestro problema, todo ser humano, sin importar
su edad y condicion de vida, merece absoluto respeto, puesto que la
justicia consiste precisamente en dar a la persona lo debido, es decir, un
respeto incondicional. Si este derecho no se admite, los intereses de los
mas poderosos determinaran la elaboracion de la ley, las normas de la
vida social y, por consiguiente, las eventuales normas de orientacion del
quehacer cientifico. Y existe la posibilidad, aun peor, de la imposicion
de la voluntad por parte de quienes detentan mayor poder. Encontramos
la confirmacion de ello en la denuncia oportunamente introducida por
Ud. en su anterior pregunta.

Este modo de concebir la ley, al margen de la verdad, ha afectado y
esta afectando sobre todo a los mas débiles dentro de este contexto, es
decir, a la persona humana ya concebida antes de nacer, y a la persona
humana enferma de modo irreversible y en etapa terminal de su vida (ley
de la eutanasia); al nifio y al anciano, dadas las condiciones en las cuales
suelen encontrarse en nuestras sociedades. Asi, todas las personas
humanas dotadas nada mas que de un solo titulo para ser respetadas,
simplemente el hecho de ser personas, son inexorablemente violadas y
privadas de su vida.

Al separarse la justicia de la verdad me parece que existe un ver-
dadero y grave riesgo para la civilizacion y la humanidad.

Muchos piensan que el derrumbamiento del bloque ideolégico
comunista puso fin a la era de los desafios totalitarios. Retomando el
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tema de las preguntas anteriores parece que esto no seria asi, sobre todo
si se considera lo reiterado por el Papa en la ultima Enciclica: “La raiz
del totalitarismo moderno hay que verla en la negacion de la dignidad
trascendente de la persona humana, imagen visible de Dios invisible y,
precisamente por esto, sujeto natural de derechos que nadie puede
violar: ni el individuo, grupo o clase social, ni la Nacion o Estado. No
puede hacerlo tampoco la mayoria de un cuerpo social...” (N(SO) 99)

Decia eso precisamente al contestar su segunda pregunta. Me parece
que en el origen de cualquier totalitarismo esta justamente la idea de que
se puede construir una sociedad justa prescindiendo de la verdad sobre
el hombre, separando la justicia de la verdad sobre el hombre. Es eso, en
el fondo, lo sefialado por el Santo Padre en esta cita de la Veritatis
Splendory es, en mi opinion, lo que siempre caracteriza al totalitarismo.
Se puede tener un totalitarismo muy sofisticado, no perceptible de modo
inmediato, incluso en sociedades que han hecho de la neutralidad del
Estado unsimbolo de la libertad para todos. Enrealidad, si la neutralidad
del Estado significa separar la justicia de la verdad, inevitablemente
conduce, como dice el Santo Padre, a una violacion de los derechos
fundamentales de la persona humana. Por lo demas, cierto tipo de
tolerancia llega a ser eminentemente intolerante respecto a los hechos
que precisamente reclaman la verdad sobre el hombre. Basta ver, en los
paises donde existe una ley permisiva de aborto, con qué fuerza, a nivel
institucional, por ejemplo, en los hospitales, se trata a quien quiera
resistirse a practicar el aborto... El fendmeno es muy demostrativo del
hecho que este tipo de tolerancia es, en realidad, sumamente intolerante
en sus raices, porque basta un solo hecho en oposicion a esta teoria para
rechazar latotalidad de la construccion misma. Por eso, estoy convencido
de que nadie es mas intolerante que el relativista, atin cuando esto no sea
evidente a primera vista.

Esa es una afirmacion que mereceria profundizarse... Hay que decir,
desde luego, que la impresion generalizada es la contraria.

En realidad, este error se introduce diciendo lo siguiente: “Para que
ya no exista riesgo alguno a la imposicion violenta de una verdad,
construyamos nuestra accion social como si no hubiera verdad alguna”.
Asi se define actualmente la neutralidad del Estado a la cual se referia.
De este modo no puede generarse un tipo de justicia que no esté basada
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en el mero consenso social. Al respecto quiero hacer dos observaciones
muy sencillas, que cualquier lector de E/ Mercurio puede comprender.
En primer lugar, ;se sientan realmente todas las personas humanas en
torno a lamesa en la cual se construye el consenso o quedan fuera de ella
precisamente aquellas que mas necesitan ser escuchadas? ;Se hatomado
en cuenta la opinion del feto y el embrion sobre el aborto? En segundo
lugar, una observacion muy simple. No nos ilusionemos, hoy sabemos
muy bien con qué rapidez se crea un consenso: basta estar en posesion
de los medios de comunicacion social. Por consiguiente, una vision de
este tipo conduce a una situacion en la cual se impone y construye lo
social que tiene mas poder econémico, precisamente lo que estos
pseudodemocratas —Illamémoslo asi— querian evitar. Si arranco de
raiz la justicia de su terreno, que es la verdad sobre el hombre,
inevitablemente llego a estas conclusiones. Por eso, el razonamiento del
Estado neutral que dice: “Actuemos como si no existiera verdad alguna
para que nadie imponga nada a los demas”, en realidad es absolutamente
intolerante, porque, basandose en esta hipotesis, quien tiene mas poder
impone su voluntad. En cambio, en la perspectiva de una verdad, es
decir, de la “dignidad trascendente de la persona humana”, como decia
el Santo Padre en la Enciclica, ;de qué debe preocuparse antes que nada
el consenso? De saber cuales son las verdaderas necesidades del hombre,
cuales son los requerimentos fundamentales de toda persona humana,
sin excluir a ninguna. Asi se construye realmente una sociedad justa.

Cuando se tratan los temas de la politica relativos al futuro de la
familia, como también los de la sexualidad, es corriente, en un pais
como Chile, que figuras publicas que se autodefinen catolicas inscriban
estas cuestiones en el plano de la fe particular y en el de las diversas
alternativas que pueden existir en un Estado pluralista. ; No existe aqui
un equivoco? Cuando se discuten los temas relativos a la sexualidad,
Jno esta tratandose un tema inherente a la familia? Cuando se estd
tratando de la familia, ;no esta hablandose de una institucion anterior
al Estado, que se rige segun leyes naturales también anteriores y que a
este solo cabe regular en orden al bien comun?

De los puntos hoy en debate, aqui tenemos aquellos en que de manera
mas importante puede apreciarse todo el equivoco de la concepcionala
cual me referia antes. Descartemos de partida la hipotesis —tan burda
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desde el punto de vista cultural que espero ya nadie sostenga en un pais
culto y desarrollado como Chile—, de que es posible imponer la fe
cristiana con leyes del Estado. La cosa es mucho mas sutil.

Se introduce, en efecto, en el debate sobre la familia, la cuestion de
que cada uno tiene su fe. El problema, sin embargo, es mucho mas
profundoy creo que existe una manera de aclararlo. Asi, preguntémonos
simplemente, si es indiferente para el bien comiin de la sociedad que la
familia exista o que no exista; si es indiferente el hecho de que los nifios
sean concebidos y educados en un determinado contexto o en otro, y si
lo es, que la familia cumpla o no su verdadera funcion de comunidad en
la cual las personas pueden amarse y custodiar y venerar el don de la
vida, el don de la formacion de los nifios. Si alguien piensa que para el
Estado es indiferente que se den o no estas condiciones, realmente no ha
comprendido nada sobre el mismo y la naturaleza del bien comin de una
sociedad. Tanto en la historia de la humanidad, como en nuestra
experiencia cotidiana, vemos que no es indiferente para el Estado el
hecho, por ejemplo, de que un nifio sea concebido legitimamente y
educado en una familia. Si es asi, una primera consecuencia, muy
importante, es que el Estado no puede considerar en el mismo plano un
matrimonio en el cual el hombre y la mujer se vinculan sélidamente y
la comunidad de una pareja que ha decido mantener la unién sélo
mientras libremente lo desee. Ciertamente, el primer tipo de vinculo
entre el hombre y la mujer contribuyen en mayor medida al bien comiin
y el Estado debe favorecerlo y ayudarlo.

En segundo lugar, hay un punto muy ligado a lo anterior, que
seguramente sera materia de mayor discusion, pero que es de gran
trascendencia en cuanto al bien comun de la sociedad. Sabemos que,
dentro de una vision buena y verdadera de la familia, es fundamental no
establecer una separacion entre sexualidad y procreacion. Si estos tres
elementos se separan ya no se sabe lo que es el matrimonio y, por
consiguiente, tampoco se sabe lo que es la familia, como esta ocurriendo
tragicamente desde hace algiin tiempo en algunos paises desarrollados,
entre ellos Italia. Asi, no es indiferente para el bien comun de la sociedad
el hecho de que el Estado sepa lo que es el matrimonio y la familia. Y
sino es indiferente para el bien comun de la sociedad que no se produzca
una separacion entre sexualidad, matrimonio y procreacion, el Estado,
como ya decia el Papa Paulo VI al final de la Humanae Vitae, debe
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preocuparse de crear un ambiente social en el cual se ayude, en este
sentido, sobre todo a los mas débiles y expuestos, es decir, a los
adolescentes y a los jovenes. No sé si existe realmente este problema en
Chile, pero, por ejemplo, en muchas sociedades se sabe, y todos los
legisladores y gobiernos tienen conciencia de ello, que la pornografia es
una verdadera plaga, gravemente perjudicial para el bien comun de la
sociedad, que desfigura en gran medida los valores, sobre todo entre los
menores de edad. Es necesario intervenir en estos casos, y no se diga en
este punto que lo que pretende es imponer la moral sexual catolica como
ley del Estado. Quien haga esta afirmacion no sabe en realidad lo que
esta diciendo, porque los problemas de la familia, del matrimonio, de la
sexualidad y de la educacion no incumben exclusivamente a la Iglesia,
sino también al Estado, es decir, tienen relacion con el bien comin. Y el
Estado debe ofrecer garantias a este respecto si no quiere renunciar a su
dignidad como tal.

Volvemos al tema de la segunda y tercera preguntas. Si prescindimos
de la verdad sobre el hombre en la organizacion social se producen estas
consecuencias. Es decir, al preguntarnos qué es la familia y el matrimonio
no sabemos qué responder y el resultado es que cualquier tipo de
conveniencia, incluso la homosexual, pretende ser reconocida como
verdadero matrimonio. No puede decirse que esto sea indiferente para
el bien comun.

El esplendor de la libertad

En una concurrida conferencia dictada a sacerdotes durante su visita
aSantiago, sefiald usted, refiriéndose a la Enciclica *“Veritatis Splendor”,
que “es el esplendor de la verdad lo que hace posible el esplendor de la
libertad” ;Podria explicar el sentido de esta afirmacion?

Seguimos aqui en el punto sobre el cual hemos reflexionado desde
diversas perspectivas en las preguntas anteriores, sobre todo desde la
perspectiva publica, social. Al responder esta pregunta, quisiera ahora
referirme a la experiencia personal de cada uno de nosotros. ;Qué quise
afirmar cuando sefialé que es el esplendor de la verdad lo que hace
posible el esplendor de la libertad? Quise decir que si prestamos atencion
a lo que ocurre en cada uno de nosotros cuando hacemos una eleccion
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libre vemos, en primer lugar, que esa eleccion siempre implica conciencia
de nuestra accion. No se puede elegir libremente sin saber qué se elige,
sin embargo, para que exista un acto libre no es suficiente tener
conciencia de lo que se esta haciendo. ;Cuando existe un acto realmente
libre? Cuando ademas de tener conciencia de lo que estoy eligiendo, mi
razon considera adecuada mi eleccion. Por consiguiente, el acto libre
siempre tiene su raiz en un juicio de mi razén. De otra manera no tengo
libertad, a lo mas tengo espontaneidad. En la actualidad, a nivel de
educacion pedagogica de nuestra juventud, se pretende que la libertad es
espontaneidad, pero en realidad es mucho mas que eso. También los
animales son espontaneos, pero no son libres...

Entonces tengo libertad cuando mi voluntad se deja guiar
exclusivamente por el juicio de mi razon. Eso es lo que se entiende
cuando hablamos de “verdad”; soy libre porque en el fondo obedezco
Unicamente a mirazény a ningiin otro poder. Ahora bien, alguien podria
decir que esto soloes ciertoa partirde la fe, y en efecto, la Iglesia siempre
ha ensefiado que el acto de fe es un acto libre, de lo contrario, sin libertad,
no hay verdadera fe. ;Qué significa esto? En el fondo, también en este
caso, significa que creo porque sé que puedo y debo creer. S6lo asi mi
fe es un acto de libertad. Desde este punto de vista, las consecuencias
pedagogicas son numerosas. Me pregunto si hoy una cultura como la
nuestra, tan irracional, que ha prescindido tan profundamente de la
verdaderaracionalidad, no es una cultura de esclavos en la cual, alo mas,
es posible actuar en forma espontinea, pero no libremente. Asi lo
observo en muchos sectores de la juventud occidental actual: existe una
absoluta incapacidad de actuar con libertad, dada la incapacidad de usar
la propia razon.

Comotedlogo del Santo Oficio y director de un instituto tanimportante,
consagrado a la reflexion filosdfica y teoldgica en una universidad
romana, ;/qué relevancia atribuye al punto 4 de la Enciclica “Veritatis
Splendor”?

Enesta parte de la Enciclica me parece que el Santo Padre se preocupa
por justificar un hecho que en realidad nunca se habia hecho presente en
la historia del Magisterio de la Iglesia. Es decir, el Magisterio de la
Iglesia siempre habia respondido a problemas morales especificos; por
ejemplo, la construccion de la doctrina social es la respuesta a los
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problemas de la justicia en un campo especifico de la moralidad. Ahora,
en la Veritatis Splendor, la Iglesia por primera vez nos da un Magiste-
rio moral, no sobre un determinado punto o problema, sino, como dice
precisamente el tituto de la Enciclica: “sobre algunas cuestiones
fundamentales (no especiales) de la enseflanza moral de la Iglesia”.
Aqui el Santo Padre, de alguna manera, quiere justificar un hecho
sumamente nuevo, sin precedentes en el Magisterio de la Iglesia. Esto
nunca habia ocurrido en el Magisterio de la Iglesia con anterioridad a la
Veritatis Splendor, al menos en el Magisterio pontificio.

Que se hablase de “cuestiones fundamentales”... Lo fundamental
estaba asentado...

Si, exactamente. Lo fundamental estaba asentado. Mas ¢por qué ha
ocurrido esto? En el fondo, esta es la explicacion dada por el Santo Padre
en este punto 4 de la Enciclica: porque en la Iglesia, substancialmente,
no se cuestionaban hasta ahora los llamados puntos fundamentales de la
ensefianza moral. Existian, si, problemas especificos respecto de los
cuales el Magisterio orientaba y daba una solucion. Ahora la situacion
es mucho mas grave y el Santo Padre hace una interpelacion muy
dramatica, porque en realidad esté diciendo que en la situacion actual de
la Iglesia, en la conciencia de muchos fieles, estan en crisis los pilares
mismos de la ensefianza moral de esta, por lo cual ya no basta con dar
respuesta a problemas especificos. Se trata de los cimientos de la casa.
Si veo una grieta en una casa, puedo rellenarla de inmediato, pero ,qué
hago cuando el ingeniero me dice “si al rellenar esta grieta se abre otra
y al tapar esa siguen abriéndose otras mas, tenga cuidado, porque los
cimientos estan empezando a ceder”? En ese caso, reparo los cimientos.
Esto es lo que dice el Santo Padre que ha debido hacer en el campo de
la doctrina moral de la Iglesia con la Veritatis Splendor.

Al respecto, hace una segunda afirmacion, en el parrafo tercero de
este mismo punto 4, y es muy grave lo que él dice ““; Por qué ha sucedido
esto?” Porque precisamente donde la doctrina moral y la tradicion de la
Iglesiasurgen en forma de ensefianza explicita, cientificamente probada,
es decir, en los seminarios y facultades teologicas, ahi se han ensefiado
las teorias que han provocado la crisis de los fundamentos mismos de la
moral cristiana, asi como la crisis de la propia convivencia humana”,
agrega. “Se han propagado,” indica el Santo Padre, “incluso en los
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seminarios y facultades teoldgicas, dudas sobre cuestiones de maxima
importancia para la Iglesia y la vida de los fieles y los cristianos”. Y a
mi modo de ver, en esa referencia a los factores de la “convivencia
humana” est apuntando no sélo a la alteracion de los fundamentos de
lamoral evangélica, sino de la moral humana como tal. Y esto, atencion,
ocurre en los seminarios y facultades teoldgicas. Se trata sin duda de un
asunto de perturbadora gravedad. Por este motivo, la Enciclica se dirige
alos obispos con una decision que no es habitual. Normalmente el Papa
ya no dirigia sus Enciclicas s6lo a los Obispos; de hecho estaban
destinadas a todos los hombres de buena voluntad, no sélo a los
creyentes, sino también a los ateos de buena voluntad. El hecho de dirigir
esta Enciclica unicamente a los Obispos significa que se estan tratando
problemas doctrinales de importancia tan decisiva, y dada la gravedad
de la situacion, que el colegio episcopal como tal, por ser fiel guardian
del deposito de nuestra fe, debe asumir posiciones. Asi interpreto el
cuarto punto de los pérrafos 2 6 3 de la Veritatis Splendor.

Ahora, jcudles son las cuestiones fundamentales en que radica esa
crisis de los mismos fundamentos? Son las expuestas en la segunda parte
de la Enciclica, a las cuales me he referido un poco al responder las
preguntas anteriores: la relacion entre la libertad y la ley moral, la
relacion entre la conciencia y la verdad, la relacion entre un cierto modo
de concebir el ejercicio de la propia libertad y lo que se elige con base
en esa libertad y, por Gltimo, la manera como se ha elaborado toda una
teoria de la accion humana. En estos cuatro puntos se encuentran en
crisis, segin el Santo Padre, los fundamentos mismos de la doctrina
moral cristiana.

Util y agradable vs justo y bello

En un plano epistemolégico estrechamente vinculado a lo planteado al
comienzo, se diria que hoy domina, en general, una vision tecnicista a
la que las certezas morales les parecen fragiles cuando son confrontadas
con las técnicas. En esta perspectiva, la cuestion de la licitud parece
también algo superado...

Hay mucha verdad en esto. En el fondo, cuando debo tomar una
decision, si lo hago libremente, puedo hacer varias preguntas sobre mi
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decision: jes util mieleccion?, jes agradable mieleccion?, ;es buenami
eleccion o no lo es?, jes justa o injusta? A este respecto la Enciclica
escribe paginas admirables. En realidad las teorias a las cuales nos
referiamos hace un momento han reorientado la tercera pregunta hacia
la primera, al decir que, al actuar, lo que debe preocupar en primer lugar
son las consecuencias practicas, antes que interrogarme sobre la indole
moral de lo que estoy haciendo. Por lo tanto, en este sentido, es
verdadero el analisis expuesto en la pregunta que usted hace: la
interrogante moral, en sentido estricto, ha ido vaciandose progresiva-
mente, predominando las otras preguntas. Esto ha ocurrido sobre todo
en las elecciones relativas a la accion del hombre frente a Dios, donde
el problema es mas complejo, pero en este momento no vamos a
profundizar en ese tipo de analisis técnico. Substancialmente, hoy en
dia, la pregunta ética como tal, sobre la calidad moral de mi accion, ha
sido eliminada en gran medida, substituyéndose por las preguntas sobre
la utilidad, la ventaja o la desventaja de mi accion. En este sentido puede
y debe hablarse de un oscurecimiento de la conciencia moral del hombre
actual.

Lo anterior afecta, parece, la propia dinamica del pensamiento
humano, pues el hombre, cuando piensa de veras, experimenta su finitud
y experimenta también que esta le impusa hacia lo mas alto, hacia lo
infinito. Entretanto el pensamiento hoy permanece generalmente cerrado
al horizonte del misterio...

Este es un punto muy importante, porque antes, fuera mas alla de
todas las teorias e ideologias, estd lo concreto, la persona concreta del
hombre de carne y hueso, que vive su existencia cotidiana. Ahora bien,
en esta persona humana que vive su existencia cotidiana siempre existe
un gran deseo, el deseo de una felicidad sin limites; de una vida plena de
significado; de una libertad profunda y verdadera; de estar en la verdad
y no en la ignorancia o el engafo. Ciertamente hoy procuran convencer
al hombre que este deseo carece de significado y que, no pudiendo
alcanzar lo que se desea, es preferible desear apenas aquello que es
posible. Es decir, trataran de inducirlo a reducir la amplitud de su deseo,
pero el hombre sigue siendo un pobre que aspira a una felicidad
infinitamente rica. Y es la persistencia de este deseo lo que nos da tanta
esperanza, porque el hombre sigue siendo el mismo, y este deseo es el

Medicina y Etica 1995/1 129



J.A. ALDUNATE

eco de un llamado de Dios, de un llamado que comienza precisamente
aresonar en el momento en que nos crea. En el momento en que nos crea,
Dios nos llama a una felicidad eterna, a la plena comunién con El, y
Cristo muri6 para que esto pudiera ser posible. Es por ese motivo
también que la Enciclica termina hablando de la Cruz de Cristo y sefiala
que debemos procurar no convertirla en algo vano.

A pesar de todas las ideologias, el hombre, y cada ser humano siente
que es asi, y si las cosas estan dadas de esa manera, ninguna ideologia
tiene tanto poder como para volver al ser humano incapaz de desear una
felicidad plena. Por otra parte, en la medida que existe ese deseo en el
corazon del hombre hay una invocacion, y en lamedida que esta presente
esa invocacion, existe la posibilidad de salvacion.

El misterio de la liturgia

La ausencia de ese horizonte fundamental para el pensamiento y la
cultura, la infinitud, el misterio, lo absoluto, contrasta, por otra parte,
con el dominio de un impulso que inclina a probar en todas direcciones
(No tiene esto que ver con una suerte de claudicacion que se ha hecho
de la libertad puramente exterior, que por momentos se convierte quizds
en un_foco de manipulaciones?

Aqui estamos en presencia de un fenémeno espiritual que los grandes
maestros del espiritu han observado con gran profundidad y han descrito
muy agudamente. Como decia antes, en el corazon del hombre reside el
deseo de lo infinito, de lo ilimitado. Si por desgracia la persona humana
opta—porque se trata de una decision— por una especie de autodecapi-
tacion y renuncia a buscar la plenitud en la meta hacia la cual la impulsa
el deseo, es decir, hacia lo infinito, hacia Dios mismo, para ella ser libre
significara inevitablemente probarlo todo, por su anverso y reverso. Lo
infinito real hacia donde me impulsa el deseo es substituido por lo
infinito posible y en ese momento caigo en la desesperacion. Esta es la
definicion de desesperacion o aburrimiento, que es el otro rostro de la
desesperacion. El ejemplo clasico de este fendomeno es el Don Juan. Con
semejante concepto de libertad, en el fondo todo es igual y todo puede
ser probado, porque la diferencia es indiferente. Por ese motivo nace la
sensacion de aburrimiento y, en definitiva, la desesperacion. Lo mismo
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puede decirse también de la siguiente manera: una verdadera libertad
interior, que es la biisqueda de una relacion con Dios, con lo infinito real,
se convierte en una simple libertad exterior, es decir, la posibilidad de
todas las posibilidades. En este momento el hombre esta claramente
expuesto a todo tipo de manipulacion. Basta presentarle algo aparen-
temente digno de experimentarse para que lo apoye. No sé como es la
situacion en Chile al respecto, pero conozco en alguna medida la situa-
cion europea. La plaga de las drogas esta en continuo aumento e incluso
ha disminuido la edad a partir de la cual recurren a ellas los jovenes, que
actualmente comienzan a usarlaa los catorce o quince afios. El fenomeno
tiene hoy en dia un significado muy distinto: ya no representa una
oposicion “al sistema”, como ocurria en los afios 70 y a comienzos de la
década del 80, ahora es simplemente una evasion y el hecho de probar
otra cosa. En esta situacion, cualquier adolescente esta potencialmente
expuesto a recurrir a las drogas porque ha perdido su libertad interior.

Aqui desearia agregar un punto, ya que en su pregunta usted se ha
referido al misterio. Estoy cada vez mas convencido de que una de las
responsabilidades de este gran problema espiritual le corresponde a
c6mo ha sido aplicada la reforma litirgica en muchas partes del mundo.
Nome refiero a lareforma litargica del Concilio Vaticano Il ensimisma,
sino al modo como se ha aplicado. En dicho contexto, uno de los
principios fundamentales, en estrecha conexién con lo que venimos
tratando, es que la liturgia debe celebrarse de tal manera que todos
comprendan absolutamente todo, postulado en extremo equivoco y
ambiguo. ;Qué significa, en efecto, comprender todo en la liturgia? Esto
puede significar una absoluta vulgarizacion de la celebracion litirgica,
con lo cual se despoja al hombre del lugar privilegiado en el cual puede
vivir la experiencia del misterio, asi como se celebra la liturgia en
muchas partes sin posibilidad alguna de contacto con el misterio. El
fenémeno ha tenido, por ejemplo, un tremendo efecto en nuestro len-
guaje. No olvidemos que la lengua es de esencial importancia para la
persona humana, y el hecho de utilizar el mismo lenguaje de la vida
cotidiana en la liturgia es sumamente antieducativo —no quiero decir
con esto que deba usarse el latin, no radica ahi el problema. Antes al
menos existia un ambito en el cual la palabra mantenia su fuerzareal, que
era la liturgia. Cuando en la liturgia se hablaba del bien, la libertad o el
amor, las palabras tenian un peso especifico, y el hombre, al margen de
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su lenguaje cotidiano, encontraba un espacio en el cual el hablar era
realmente un lugar de comunicacion de la verdad. Con la vulgarizacion
del lenguaje litirgico el hombre ha perdido el ultimo espacio para
redimir su lenguaje cotidiano. A mi modo de ver, este fenémeno tiene
granimportancia y me gustaria que los pastores de la Iglesia, mucho mas
informados que yo en esta materia, reflexionaran muy seriamente al
respecto.

En una reciente entrevista con El Mercurio, el Cardenal Ratzinger
afirmé que, a semejanza de cierta reduccion del cristianismo a entidad
meramente moral practicada por el enciclopedismo durante el siglo
XVIII, existe hoy dia, en la propia Iglesia, una gran tentacién de
regalarse ante todo lo demds. ;Tendria algo que comentar a este
respecto?

Una de las expresiones de lo que dice Su Eminencia es justamente lo
referente a la liturgia. Hay una frase del Evangelio que siempre me ha
hecho reflexionar mucho. Cuando Jests, algunos dias antes de morir,
estaba sentado a la mesa, una mujer le ungio los pies con un ungiiento
preciosisimo, derraméandolo completamente y rompiendo el frasco de
alabastro para poder esparcir el perfume. Judas y los demas apdstoles
dijeron: “; A qué este derroche? Podria haberse vendido por gran precio
y dado a los pobres”. Sin embargo, Jesus no reprendié a la mujer. ““; Por
qué molestais a esta mujer?”, dijo. Esta pagina siempre me ha hecho
reflexionar mucho, porque pienso que sélo en un espiritu femenino
podia darse un gesto de este tipo, en el cual se ve la inutilidad del amor,
el amor como un hecho absolutamente gratuito y superfluo. ;Qué
necesidad habia de usar tanto perfume para lavar unos pies? Podia usarse
agua. Volviendo a la liturgia, es lo mas inutil que existe y por lo mismo
lo mas grande, el acto supremo de la libertad. ;Por qué? Porque es la
gratuidad pura del amor de Dios, que se celebra en el misterio. En el
fondo, el hombre siempre ha experimentado la necesidad de que el
misterio ocurra en la belleza, y la belleza es la cosa mas inutil que existe.
Para evitar la lluvia dentro de la Basilica de San Pedro, no era necesario
construir una clipula, bastaba un techo normal para cumplir esa funcion.
¢Por qué construy6 Miguel Angel la ctipula? Como él mismo lo dijo, era
un acto de adoracion suprema de su vida ante la majestad de Dios, es
decir, la creacion de un espacio bello en el cual celebrar los misterios
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divinos y no unicamente un espacio comodo. Suele decirse que una
celebracion debe ser lo mas breve posible, pero en realidad, cuando se
celebran los misterios deberian desaparecer el reloj y el tiempo. La
mania del tiempo es tipica de nuestra mentalidad utilitaria, pero hay
actos que estan fuera del tiempo.

En la eternidad
Exactamente, en la eternidad.

Como la misa, que estd en el ambito de la eternidad...

En relacion con lo que dice Su Eminencia y vinculdndolo con lo que
hablamos recién esto no se ve, por ejemplo, en la forma como se esta
celebrando hoy la liturgia de la Iglesia Catolica. Pero ademas existen
muchas otras expresiones de esta vision utilitarista. Al responder una
pregunta anterior sefialaba justamente como se reduce la interrogante
sobre lo que es simplemente bello a preguntarse sobre lo que es 1til, lo
que es 0 no ventajoso, lo que es o no agradable. Sobrevolando los Andes
en un dia de sol maravilloso, en un momento dado, a cuatro o cinco mil
metros de altura se vio un prado cubierto de flores en un paraje
completamente deshabitado. Me pregunté para quién habria creado el
Sefior esas flores. En definitiva para nadie, a menos que hubiera pensado
que nosotros estdbamos pasando por ahi, lo que tambien es posible,
porque de lo contrario nadie las habria visto. Es la gratitud del amor, la
gratitud con que procede esa santa mujer, que para lavar los piesa J esus
usa el perfume mas precioso cuando habria bastado el agua. Y Jesus no
reprende a la mujer por lo que ha hecho, sino a los apostoles por no haber
comprendido que la 16gica de la gratuidad es la verdadera logica de la
relacion interior.
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Piramide del adivino, Uxmal, Yucatdn
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