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EDITORIAL

Lanecesidad de lareflexion sobre la persona humana, quién es, de donde
proviene y a donde va, es un acto que deberia ser no sdlo cotidiano, sino
fundamental en nuestra existencia.

Suausencianos llevaaseveros problemas, que sblo puedenresolverse
cuando retornamos a este cauce.

Esnecesario, por consiguiente, reencontrar los origenes de la bioética
y su finalidad auténtica, para no caer en el peligro de desnaturalizacion
alservicio de legislacion de cualquier nuevo “producto” biotecnolégico,
o de promocion para los intereses politicos o econdmicos que se deriven
de ello.

La bioética nacié como una disciplina para defender y salvaguardar
alahumanidad y al mundo, por lo que no se puede concebir una bioética
promotora de ninguna propuesta biotecnologica.

Labioética nos proporciona una metodologia para llegar a conocer la
verdad sobre el actuar de la persona en relacién con el valor de la vida
y de la corporeidad.

Unade las caracteristicas propias de la persona, entre todos los demas
seres de la tierra, es la libertad. Con ella el hombre emerge de la necesi-
dad enla que estan inmersos los vegetales y los animales que sélo acttian
por instinto o por aprendizaje, mientras que en la persona intervienen el
entendimiento y la libertad, incluso en sus necesidades materiales.

Sino se considera el actuar humano de esta manera, nuestra libertad
estaria desligada de toda responsabilidad y, por consiguiente, de una
implicacidn ética. Las consecuencias no se hacen esperar: con este tipo
de concepto se pueden replantear, como la sexualidad, el reconocimiento
de la persona en cualquier etapa de su vida, la familia, la concepcion, el
ejercicio de la sexualidad, la finalidad de las ciencias médicas, etc. E in-
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EDITORIAL

cluso pretender que los gobiernos de cualquier pais legitimen la accion
que se proponga por una decision democratica, e incluso designen parte
del presupuesto para ello.

Por tal motivo, es necesario reflexionar profundamente sobre el con-
cepto de persona, sobre su finalidad, sobre su naturaleza ontologica y
sobre sus caracteristicas, para poder tener elementos de juicio que acre-
diten nuestra opinion como libre y adecuada a la naturaleza y fin del
hombre.

Queremos en este namero hacer un publico reconocimiento al Profe-
sor Francisco Javier Leon Correa, director del Grupo de Investigacion
de Bioética de Galicia, y secretario de la Asociacion Espafiola de Bioé-
tica, con quien nos une una relacion estrecha de colaboracion, tanto de
amistad como académica, en la difusion de la bioética personalista, y en
quienreconocemos su gran labor organizativay capacidad para conjuntar
esfuerzos anivel internacional. A él queremos agradecer su apoyo a esta
Revista y a la Universidad Anahuac, y felicitarlo por su intervencion en
la proyeccion de esta disciplina.

Francisco Javier Leén Correa, Director del Grupo de Investigacion
de Bioética de Galicia, Secretario de la Asociacion Espaiiola de Bioética
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Etica, ciencia y medicina

Alejandro Serani Merlo*

Resumen

Enelarticulo se hace patente que el desarrollo cientifico y técnico
moderno en el campo biomédico lleva inscrita una dinamica
potencialmente peligrosa. Esta se analiza desde la perspectiva
antropoldgica, iniciando con una descripcion de la cosmovision
cientificista, continuando con un estudio del fendmeno moderno
de la técnicay sus aplicaciones en la medicina, para terminar con
algunas propuestas para hacer frente a los desafios que enfrenta
la cultura por el desarrollo de la ciencia y de la tecnologia en el
ambito biomédico.

\_ J

Los problemas éticos que suscitan el desarrollo de la ciencia biologica
y de la medicina moderna son tan variados, dramdticos y evidentes, que
ya casi va siendo un topico el hacer referencia a ellos. Manipulacion
genética y embrionaria, intervencion técnica de la sexualidad y de la
procreacion, encarnizamiento terapéutico, eugenesia, eutanasia, aborto,
infanticidio son s6lo algunas de las situaciones a las que se suele aludir,
para asombrarse o lamentarse.

No obstante lo anterior, y sin negar que se hayan hecho nobles
intentos encaminados a paliar esta situacion, es un hecho —en este
trabajo me esforzaré por hacerlo patente— que el desarrollo cientifico

* Facultad de medicina, Pontificia Universidad Catolica de Chile
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y técnico moderno en el campo biomédico lleva inscrito en él una
dinamica al menos potencialmente peligrosa, cuyas virtualidades de
dafio no han dejado de actualizarse y estan todavia muy lejos de haber
agotado su poder destructor. Estas virtualidades dificilmente podran ser
contenidas siantes no son bien comprendidas, por lo que se profundizara
en las raices de este fenomeno de tan indigente envergadura y graves
consecuencias.

Sin pretender agotar los innumerables aspectos del problema, el
punto central sera el antropoldgico y articularé mi proposicion en tres
partes.

En la primera me abocaré a la descripcion de lo que hemos dado en
llamar la crisis de lacosmovision cientificista; en la segunda estudiaremos
el fenomeno moderno de la técnica y los problemas que suscita su
aplicacionen lamedicinay, por iltimo, explicitaré algunas proposiciones
que podrian contribuir a enfrentar exitosamente algunos de los grandes
desafios planteados a la cultura por el desarrollo explosivo de la ciencia
y de la técnica en el ambito biomédico.

I
La crisis de la cosmovision cientificista

De los filésofos contemporaneos es quiza Hans Jonas el que con mayor
clarividencia percibié que en la base de los problemas bioéticos mo-
dernos se encuentra una conceptualizacion inadecuada de la naturaleza
fisica inorgéanica, de los seres vivos y, por ende, del hombre. Jonas
denuncid con fuerza y lucidez el desinterés del mundo cientifico y filo-
sofico de nuestro siglo por desarrollar una filosofia de los seres vivos a
la altura de los tiempos y se explayo, en ocasiones con profética intui-
cion, sobre algunas de sus deletéreas consecuencias.'

Para entender el planteamiento de Jonas y poder ver con claridad
como es posible que de la carencia de una cosa tan abstracta como una
filosofia se puedan desprender consecuencias tan concretas como las
que he mencionado al comenzar, debemos haceralgunas consideraciones
generales acerca del desarrollo del pensamiento humano.

Existen ciertas nociones fundamentales de las cuales en la vida hu-
mana concreta no es posible prescindir. En efecto, nociones como: ser
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humano, vida, muerte, conocimiento, verdad se encuentran de tal modo
involucradas en la trama cotidiana del existir que la ignorancia completa
de su sentido, por parte de un grupo humano, haria imposible el lenguaje
e impediria la comunicacion y todo operar propiamente inteligentes.

Evidentemente que el estado en que se encuentran estas nociones en
la mente del hombre de la calle dista mucho del estado que alcanzan o
debieran alcanzar en la mente del filosofo. Se trata, podriamos decir, de
nociones de sentido comun, prefiadas de virtualidades filosoficas. Estas
nociones, que en su estado mas elemental e implicito en la persona no
pueden ser ignoradas, y ni siquiera tergiversadas, pueden ser, sin em-
bargo, deformadas en cuanto al modo de explicitarse, generalizarse y
aplicarse en el despliegue de la conducta libre y en el construirse de la
cultura. La antropologia y la historia muestran que las culturas humanas
son, en efecto, particularmente vulnerables a esta deriva aberrante de los
significados. Sélo una vida comunitaria impregnada de una reflexion
critica y sana puede constituirse en antidoto eficaz para este tipo de de-
formaciones.

Desgraciadamente, cuando la calidad espiritual de una cultura decae
es facil que se apodere de ella la superficialidad o el error. Esta deca-
dencia o perversion de los significados viene a ser tanto mas evidente
cuanto mas complejay perfeccionada habiasido laelaboracion intelectual
precedente. Algo semejante es lo que ha ocurrido, y sigue ocurriendo, en
la cultura moderna con relacion a nuestra vision de la naturaleza en
general, y de los seres vivos y del hombre en particular.

En nuestra época, el eclipse de una sana filosofia se ha hecho sobre
el telon de fondo de un prestigio creciente e incontestado de la ciencia
experimental. Aun cuando esta, por si misma, no puede aspiraraconver-
tirse en filosofia, en nuestra época el declinar de la filosofia—y en par-
ticular de la filosofia de la naturaleza— ha permitido que ese fendmeno
se haya producido en buena medida. Efectivamente, en ausencia de una
vision propiamente filosofica de la naturaleza, el necesario y legitimo
reduccionismo metodoldgico de la ciencia experimental ha terminado
por convertirse, en la mente de muchos cientificos, en reduccionismo
filos6fico, y el mecanismo epistemoldgico de la ciencia empirico-mate-
matica se ha trocado en mecanismo radical.

Algunos ejemplos me permitiran ilustrar de modo concreto lo que he
expresado abstractamente. ;Qué es lo que aprende actualmente un estu-
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diante promedio acerca del mundo natural, de los seres vivos y del
hombre, desde su mas tierna infancia hasta la educacion media y uni-

versitaria?

En sus libros de fisica, quimica, biologia, en las revistas cientificas
y repetidamente a través de sus profesores, escuchara un discurso que

puede ser esquematicamente resumido del modo siguiente:

El mundo visible y tangible que estudia la ciencia, y que es el unico real,
comenzo su historia hace algunos miles de millones de afios con lo que puede
ser analogado a una gran explosion. No podemos descartar que, previamente
a esa explosion, hubiesen existido otras expansiones y contracciones. Lo claro
es que, por lo menos, la version actual del universo fisico tuvo su comienzo ahi.

Lo que en un comienzo eran casi exclusivamente particulas elementales
fue transformandose, poco a poco, en una nebulosa compleja de particulas y
atomos simples que, por diversos y no muy bien conocidos procesos de
condensacion, fue generando espontaneamente atomos mas complejos,
moléculas, y més tarde nebulosas, estrellas, planetas, sistemas solares y
galaxias.

Todo este proceso debera ser explicable, algin dia, por causas puramente
fisicas, aunque sea forzoso reconocer que todavia no somos capaces de
explicarlo. De todo él debe excluirse la intervencion de una casualidad
extrinseca y de toda intencionalidad general mas alla de la que proporciona el
operar de las leyes fisicas inmanentes.>

~La casualidad determind que surgiera un planeta que llamamos Tierra, en
el cual, circunstancialmente, se dieron las condiciones para que surgiera la vida
en forma espontanea. La vida no es algo radicalmente distinto de los fendmenos
fisicos y quimicos que la originaron, es solamente un modo original de orga-
nizacion de larealidad fisico-quimica que produce manifestaciones especiales.
A lo mas, podriamos decir que la vida es una propiedad “emergente” de la
materia—sin que se sepa mucho lo que se quiere decir con este término—, pero
en todo caso, dependiente de ella.

Un proceso llamado “evolucion”, que para algunos es inherente a toda
materia y que para otros es solo inherente a las unidades vivas, fue descrito por
los ingleses Darwin y Spencer. Este proceso determina, por medio de un
mecanismo completamente azaroso, como se han diferenciado y hecho mas
complejos los seres vivos; la aparicion del ser humano en el planeta debe ser
tenida por otro mas de los efectos improbables de la historia del universo.

Desde esta perspectiva, lacomplejidad de la conducta humana se encuentra
enestricta dependencia de lacomplejidad de su cerebro, no siendo la inteligencia

286

Medicina y Etica 1995/3



ETICA, CIENCIA Y MEDICINA

humana mas que una prolongacion admirable de un fenémeno que no difiere

en sustancia de lo que encontramos en los animales. La libertad humana deriva

de la multiplicidad de los determinismos que se encuentran involucrados en la

conducta, lo que la hace, en términos practicos, im-predecible, atin cuando en

principio no deja de ser un fendmeno tan deterministico como el caer de una
piedra o el nutrirse de una bacteria.

Los fenémenos conscientes son diversamente interpretados al interior de
esta cosmovision cientificista, diversificindose aqui las explicaciones entre
concepciones dualistas, paralelistas, mecanicistas o subjetivistas segun los
diversos autores. Predomina en [a practica una suerte de dualismo cartesiano en
el cual el cuerpo es una maquina (res extensa) y el espiritu es el yo consciente
(res cogitans).

Esta especie de caricatura de la historia del hombre y del universo,
contodos losaderezos experimentales que se quiera, seriacompletamente
inocua, y hasta en partes legitima, si acaso no intentara transformarse en
explicacion, como lo hace; pretension para la cual el pensamiento filo-
sofico de este siglo, de manera incomprensible, parece haberle dejado el
terreno completamente libre mediante una cosmovision cientificista.

Sin pretender desarrollar aqui toda una filosofia de la naturaleza,
podriamos hacer al menos un pequeio analisis de las interrogantes que
esta fenomenologia cientifica* deja fuera cuando intenta transformarse
en explicacion.

En efecto, ;qué son en esencia esos determinismos fisicos —esas
leyes cientificas que de ellos derivan y que los expresan—, a los cuales
se les atribuye un poder explicativo de casi todo lo que ocurre en el
universo? ;No muestran acaso esos mismos determinismos la existencia
de una direccionalidad, tendencialidad o intencionalidad en el operar de
cada una de las realidades fisicas que la ciencia empirica describe, y sin
la cual no seria posible ni siquiera una minima descripcion? ;Por que
desconocerlaoriginalidad e irreductibilidad de los fendomenos biologicos,
cuando de hecho son l6gicamente mucho mas evidentes que los oscuros
fendmenos fisicos? ;| No es acaso a partir de la toma de conciencia del ser
y del operar del mundo macrofisico que concebimos la posiblidad de un
ser y un operar de un mundo microfisico? ;Como podria entonces ese ser
y ese operar de un mundo microfisico, por lo demas sumamente
enigmatico, tener una prioridad gnoseologica y ontologica sobre el uni-
verso de lo vivoy de lohumano, cuyas formalidades aparecen delineadas
de un modo mucho mas primario y transparente? ;Como negar el hecho
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evidente de que no existe nada esencial en los entes naturales que no
tenga significado; significado que preferimos negar sélo porque no
somos lo suficientemente inteligentes como para descubrirlo? ;Qué
sentido puede tener el atribuir un rol causal al azar, cuando justamente
su ser y su inteligibilidad descansan en una causalidad determinista e
intencional de Ia cual el azar depende, pero de la que él mismo carece?
(Por qué oculta razén podria surgir la vida de la materia inanimada, si
la materia en si misma carece de todas sus propiedades? ; Cémo aceptar
que el complejo proceso de aparicion de formas vivientes en el planeta
—incluida la humana— pueda reducirse al simplismo de la mutacion y
de la seleccion, para el cual no existe suficiente prueba racional ni
experimental? ;Qué olvido del progreso cultural pudo habernos llevado
a concebir la inteligencia humana segun el modelo de los animales de
laboratorio, llegando a concebir al hombre casi como un raton hiper-
complejo? ; Por qué negar larealidad mas que evidente de los fenomenos
irreductiblemente inmateriales como el conocimiento y la afectividad
sensibles e intelectuales, la libertad y lo ético?

Estas son solo algunas de las casi infinitas interrogantes que surgen
delaobservacionde lanaturalezay del examen de los datos que lamisma
ciencia natural moderna nos aporta, y que una cosmovision simplista y
rudimentaria pretende dar por solucionadas. ;Coémo extra-narse, entonces,
de que el modo de posicionarnos frente a la realidad natural en el mundo
moderno sea inevitablemente desequilibrado?

Examinemos esta situacion mas de cerca. La consideracion moderna
de la naturaleza como una totalidad radicalmente difusa y confusa
—agitadaporundinamismo primigenio y carente de otra direccionalidad
y sentido que no sea la que le proporcionan un contexto de leyes basicas
(inengendradas e intemporales y cuyo contenido reviste la maxima ge-
neralidad e inespecificidad)— ha tenido sobre la cultura moderna enor-
mes consecuencias.

En efecto, una consideracion de este tipo hace de la naturaleza una
especie de plasta amorfa y modelable, en la cual no podemos descubrir
otro sentido mas alla del que el hombre le introduce. Ahora bien, esta
introduccion de sentido puede hacerse de dos maneras: por medio del
conocimiento o por medio de la accion.

En la primera de estas dos variantes se considera que toda la inteli-
gibilidad de la naturaleza no es mas que el modo como un grupo de per-
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sonas ha optado por concebir la realidad en un momento y en un lugar
determinados. El modo actual de pensar e imaginar la realidad es el
producto de la sustitucidn verificada por esta cosmovision sobre la
inmediatamente anterior, y a su vez sera reemplazada por la que le siga.
No existiria un modo objetivo de poder comparar la una con la otra en
términos de jerarquia. La cosmovision maya —por ejemplo— seria tan
valida para los mayas como lo seria hoy para nosotros la vision que
sustenta la ciencia moderna occidental, sin que podamos pronunciarnos
acerca de una supuesta superioridad de la una sobre la otra. El modelo
atomico de la materia serfa valido solo en el contexto de nuestra ciencia,
y mientras estemos en esta cultura debemos operar necesariamente en
torno a ¢l, sin pretender —de modo alguno— que este pueda seren algun
sentido verdadero.

El segundo modo de concebir la presencia de sentido en la naturaleza
depende, en cierto grado aunque no totalmente, del anterior. En esta
perspectiva, la argamasa informe de lo natural cobra hechura y dignidad
solo en funcion de la actividad poiética del artesano y del técnico. La
jerarquia ontologica de lo transformado se ordena de acuerdo a la
jerarquia de la complejidad de la intervencion. Mientras mas cientifico
y elaborado es el conocimiento que se encuentra en la base de la inter-
vencion, se debe tener mas consideracion por la obra producida. Una
muestra de esto es, por ejemplo, en la construccion y en la vida diaria,
el desprecio no siempre justificado de los materiales naturales en
beneficio de los materialeselaborados o sintéticos, los cuales aportan sin
duda grandes beneficios, pero poseen a la vez grandes limitaciones,
entre ellas sudificil degradacion. Enlamedicinatambién se observa este
fenomeno de la idolatria por lo artificial, hecho que se manifiesta, por
ejemplo, en la confianza excesiva o ilusoria en el poder de los medi-
camentos y de los aparatos, en desmedro de los cambios en los habitos
de vida o de las intervenciones médicas carentes de artificios.

La obra producida en el mundo tecnificado viene a ser una suerte de
espejo donde el artifice se refleja y se contempla, y es en este sentido de
autocomplacencia antropocéntrica que, en cierta medida, esta postura se
asemeja a la anterior. En esta vertiente, empero, el acento esta dado mas
en la voluntad que en la inteligencia. El maximo sometimiento del mag-
ma informe de la naturaleza a la accion cuasi omnipotente del yo cons-
tituiria para la naturaleza su mayor dignidad. Desde este punto de vista,
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el sentido o la verdad de la naturaleza, si es que puede tener alguno, no
consiste en otra cosa mas que en el completo sometimiento al yo trans-
formador. El valor de la accion simple, del conocimiento de sentido
comun de la técnica multisecular, del producto no transformado resulta,
a priori, menospreciado y minimizado frente al prestigio incontestado
de lo nuevo, lo complejo, lo tecnificado, lo industrialmente elaborado.

Sobre el trasfondo de esta interpretacion acerca de algunas conse-
cuencias que la cosmovision cientificista ha tenido en el modo de con-
cebir la naturaleza y de entender sus significados, parece que es posible
entender mejor ciertas tendencias presentes en grupos de cientificos y,
en particular, en algunos bidlogos contemporaneos. Estos elementos
dinamizadores del actuar en algunos bidélogos modernos suelen pasar
desapercibidos, al publico en general y a los analistas, debido al desco-
nocimiento casi completo y a la subestimacidn que nuestra cultura tiene
de la vida y de las motivaciones de los cientificos en particular de los
cientificos puros.

Se comprende poco y mal la existencia de una vasta comunidad de
personas que viven en nuestro mundo —frecuentemente a costa de gran
sacrificio personal— movidos casi exclusivamente por genuinas moti-
vaciones intelectuales. La busqueda obsesiva del bienestar economico,
de la salud, de la belleza, de la fama y del poder por parte de sectores
inmensos de la poblacion hacen casi imposible comprender el existir de
estos individuos casi incognitos que, no obstante, tienen una im-
portancia determinante en la cultura.

Lanoblezaobjetiva de las motivaciones intelectuales de los cientificos,
sin embargo —y en esto tampoco se trata de pecar de ingenuos— no es
siempre capaz de exorcizar todo peligro de desviaciones. Es necesario,
en consecuencia, examinar con espiritu critico el dinamismo intelectual
subyacente a muchas de las investigaciones biologicas modernas para
poder comprender los riesgos que ellas vehiculan. La idea bucélica del
naturalista contemplativo de la verdad debe ser pasada por los corres-
pondientes tamices discriminatorios. También se necesita tomar en
cuenta que no pocas veces, hoy en dia, los cientificos parecen adoptar y
acomodarse a jugar un rol cuasi sacerdotal al interior de una gran reli-
gi6n cuya ortodoxia viene dada por la ciencia.

Si el contenido de inteligibilidad de la naturaleza ya no nos es dado
por lanaturaleza misma, como en la vision cldsica, sino que es introyectado
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en ella por via de interpretacion, es facil comprender que para muchos
bidlogos modernos no existan limites naturales al desarrollo de sus in-
vestigaciones. Para ellos, el intento de limitar sus actividades investi-
gativas solo puede proceder del temor, de la arbitrariedad o del auto-
ritarismo. La posibilidad de introducir inteligibilidad y, luego, dominio
sobre la naturaleza, no tiene, para ellos, parametros reguladores ex-
trinsecos a la actividad cientifica misma.

Dicho en otros términos, la actividad cientifica se autojustifica. La in-
vestigacion cientificacomoactividad propiay manifestadora del espiritu
humano es capaz de juzgar a los demas, pero ella misma no admite ser
juzgada. En definitiva, los cientificos ven toda regulacion que se intente
sobre su actividad como una cortapisa, sobre todo las regulaciones de
tipo ético, ya que no se ve qué criterio objetivo pudiese ser utilizado para
justificar una regulacion tal.

Lo anterior proyecta una luz para comprender mejor la poca o nula
disposicion que manifiestan muchos cientificos para someterse hones-
tamente, y de buena gana, a un juicio critico en lo que se refiere a la le-
gitimidad de sus investigaciones y la soberbia con la cual, en ocasiones,
descalifican el valor de otro conocimiento que no se derive de la ciencia
experimental.

Del mismo modo, lo anterior permite entender mejor la inoperancia
de muchos comités de ética de la investigacion cientifica en orden a
impedir que se realicen investigaciones contrarias a toda racionalidad
moral. En efecto, no resulta dificil imaginar que la mayor parte de los
comités de ética estan formados por personas que comparten la misma
cosmovision cientificista de los cientificos y de buena parte de la cultura
en general. ;Donde podrian encontrar estas personas elementos de juicio
paraoponerse a ciertas investigaciones? Elunico limite concreto termina
siendo el hecho que algunas acciones se plantean en extremo chocantes
para la sensibilidad; magro y efimero limite, ya que la ley de la sensi-
bilidad es la adaptacion: lo que chocaba ayer, lo hace menos hoy y ya no
lo har4d mafana.

Ademas, otro de los subproductos de algunos comités de ética es que
se transforman en equipos especializados en hacer aceptables, para la
sensibilidad general, acciones que van en contra de todo sentido ético.
Asi, en la medida que el protocolo experimental sea logicamente con-
sistente, cumpla todas las normas administrativas, sea financiable y que
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las acciones se cometan con materiales estériles y consentimiento
informado, practicamente no existe investigacion que no pueda recibir
el aval de un comité.

Ciertamente, la proliferacion de comités de ética de la investigacion
cientifica debe ser valorada en los elementos de positividad que ella
contiene. Esta consideracion positiva, empero, no debe ocultar las tre-
mendas limitaciones culturales existentes para que estos comités puedan
tener una conformacion 6ptimay puedan responder verdaderamente a la
magna tarea que se les impone.

Por lo demas, la solucion a largo plazo no vendra del trabajo interno
de los comités de ética, sino de una transformacion desde el interior del
mundo cientifico, lo cual pasa inevitablemente por una critica en pro-
fundidad de la cosmovision y de la antropologia implicitas en el operar
de la ciencia experimental moderna. Los comités de ética tendran un
impacto, a largo plazo, en la medida en que se transformen en instancias
educadoras o transmisoras de una vision del mundo y del hombre mas
real y equilibrada.

Es importante sefialar, para completar este acapite acerca de la crisis
moderna de la cosmovision y la antropologia cientificista, algunos otros
elementos que conforman nuestro panorama cultural en relacion al
progreso de la ciencia.

Resulta interesante constatar en muchos cientificos una corriente
ideologica de signo distinto, aunque curiosamente muchas veces co-
existente en la misma persona, con las ideas antes expuestas. Se trata de
una disposicion reverencial, entre supersticiosa y mistica, frente a la
naturaleza en cuanto totalidad intocada, intocable o virgen de toda inter-
vencion humana. Lasaves, los arboles, los rios, las montanas, incluso los
grupos humanos mas antiguos no deben ser interferidos por el hombre
moderno. Se diria que en esta vision el ideal estaria dado por una
coexistencia planetaria de comunidades humanas aisladas que se ignoran
mutuamente y que tendrian territorios fijos de posible expansion e
intervencion.

Las proposiciones de este tipo, que no dejan de tener aspectos muy
razonables y defendibles son emitidas, con frecuencia, sin mayor
fundamentavion, sin profundizacion ni matices. Con esto de la ausencia
de matices queremos decir, por ejemplo, que en ellas el pdjaro de siete
colores se presenta a ser defendido igual —y a veces mas— que un an-
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ciano enfermo, un nifio en el vientre de su madre o un minusvalido, y esto
simplemente porque si. Sostener la existencia de una jerarquia ontologica
entre los seres vivos —que no tiene por qué incluir un menosprecio a las
especies ontologicamente inferiores— seria inaceptable para esta co-
rriente de opinion, ya que no existirian criterios objetivos para afirmar
tal jerarquia.

Se trata, en el fondo, de un genuino aprecio por la naturaleza, pero
empapado de anti-intelectualismo que tiene todas las caracteristicas de
un fendmeno reactivo y hastamuy comprensible, aunque no justificable.
Si, en primer lugar, el cientifismo moderno, desde Galileo y Descartes,
se ha negado a ver en la naturaleza corpdrea cualquier referencia a un
sentido inmanente a ellamisma, capaz de ser descubierto y comprendido
por la inteligencia. Si, en segundo lugar, toda inteligibilidad posible
procede del ser y del hacer del hombre. Y si, en tercer lugar, el resultado
de la aplicacion del hacer cientifico, técnico, econdmico y politico del
hombre en la naturaleza en los ultimos siglos parece haber tenido
resultados desastrosos, no es dificil entender la reaccion espontanea de
aquel que aprecia genuinamente la naturaleza. Si queremos preservar
todavia algo del beneficio y de la belleza de la naturaleza, debemos
preservarla a toda costa de la intervencion de la inteligencia humana
sobre todo aquellainteligenciarevestida de las ideas cientificas, técnicas
y economicas del mundo moderno. El silogismo es, en realidad, casi
perfecto, y lo que falla en él no es la logica, sino la falsedad en sus pre-
misas y el sesgo en las constataciones.

(Como es posible —podemos preguntarnos— que a pesar de toda la
violencia hecha a la inteligibilidad de la naturaleza en los tltimos siglos,
queden todavia individuos dispuestos a reconocer su bondad, su verdad
y su belleza, al punto —como se ha visto en algunos valientes ecolo-
gistas— de arriesgar hasta la vida por querer preservarla? No es dificil
encontrar para esto una interpretacion.

Deciamos al comenzar que el ser humano adquiere en su desarrollo
ciertos conocimientos o nociones basicas que no es dable ignorar, ni
siquiera tergiversar. Bien podria Malebranche patear a su perro, como
se dice que lo hacia, y decir, al oirlo gritar, que esto no era mas que ruido
de engranajes —imbuido como estaba de la idea de que los seres vivos
no eran sino maquinas—; no obstante lo anterior, lo alimentaria, lo pro-
tegeria y quiza hasta lo acariciaria, como cualquier nifio haria con su
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perro, aunque el nifio con la conciencia mas licida que Malebranche de
que su perro no es una maquina. En vano puede un fildsofo tratar de
autoconvencerse de que su cuerpo no es sino una creacion de su mente;
el hecho es que al necesitar dormir y alimentarse en forma cotidiana, lo
que guia su actuar —por fortuna— no es su filosofia, sino ese conoci-
miento implicito, pero certero, de que su cuerpo es tanto o mas real que
las elaboraciones de su mente.

Ahorabien, en vano ciertas filosofias intentaran hacer desaparecer el
misterio, el encanto, la verdad, labondad y la belleza de la contemplacion
de lanaturaleza: el corazon terminara siempre encontrando el camino de
vuelta hacia esas realidades... aun cuando tenga que emprender el
absurdo camino contra la inteligencia. Este es —nos parece— el meollo
explicativo de una cierta veneracion ciega, intransable, irracional y
hasta supersticiosa con la cual mucha gente hoy en dia y por doquier, se
vuglve hacia la naturaleza para ensalzarla y protegerla.

Entiéndase que no estoy afirmando, nimucho menos, que laantedicha
sea la unica menera de volverse hacia la naturaleza para admirarla y
protegerla. Existen sobradas razones, explicables y defendibles, para
temer por el futuro de nuestro plantea y para trabajar en su preservacion.
Lo que nos parece pernicioso no es la tarea en si, sino algunos elementos
irracionalistas que se entremezclan en esta accion, que pueden llevar
Justamente a que se malogre todo lo de noble que un accionar semejante
puede tener en nuestro tiempo. En sintesis, el hombre moderno tiene una
nostalgia entraiiable de aquella naturaleza verdadera, buena y bella que
una cosmovision y una antropologia cientificistas en vano le han tratado
de ocultar.

II

Hasta aqui hemos examinado algunos de los elementos que se encuentran
en la base de una cierta vision del hombre y del mundo —muy difundida
enelambiente cientifico actual—y que dificulta unaadecuada percepcion
del desafio ético que se nos impone, como consecuencia del desarrollo
cientifico y técnico en el ambiente biomédico.

Para entender mejor la complejidad, amplitud y significado de este
desafio ético es importante tener presente una segunda clave de inte-
iigibilidad. Esta se refiere a la comprension del significado y las moti-
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vaciones que dinamizan el explosivo, colosal y omnipresente desarrollo
de la técnica en nuestros dias, y su aplicacion cada vez mas extensa a
todos los ambitos de la vida humana, en particular, la ciencia biomédica
y la practica clinica.

Antes de entrar de lleno en los problemas que suscita la aplicacion
técnica en el campo biomédico, haré algunas consideraciones generales
acerca de la técnica como realidad, que espero contribuyan a una
comprension mas profunda de las cuestiones en juego en nuestra cultura.

Debemos, en primer lugar, distinguir en la técnica dos aspectos.
Una dimension cognitiva o técnica en cuanto saber hacer y una dimen-
sion operativa o técnica en cuanto produccion efectiva de una obra o
de un efecto.

Los griegos dedicaron parte de sus mejores esfuerzos alacomprension
del primer aspecto, la reflexion moderna, en cambio, parece haber
centrado su interés mas bien en la dimension productiva de la técnica.
En forma consistente con el interés moderno, este examen se centra en
el aspecto productivo.

La técnica, en cuanto esfuerzo cognitivo y operativo sistematizado,
se orienta a lograr que ciertas metas que son para el hombre deseables
y realizables, pero cuya obtencidn no le es actualmente posible, o que
solo lo es a costa de ingentes y penosos esfuerzos, le sean cada vez mas
accesibles. De este modo, y gracias a la técnica, la comunidad humana
accede, por una parte, a metas anteriormente inalcanzables o, aquellas
que ya habian sido alcanzadas, lo van siendo de un modo cada vez mas
seguro, mas rapido y a costa de menos esfuerzos. La técnica lleva ins-
crita en ella misma, en consecuencia, una dindmica superadora de li-
mites, la cual, considerada por relacion al hombre entero y a su depen-
dencia de las condiciones fisicas en las que vive, adquiere el caracter de
liberadora. Podemos decir, sin temor a equivocarnos, que la técnica, en
principio, esta llamada a proveer al ser humano de nuevos y mas amplios
espacios de libertad.

Esta ultima consideracion debe ser suficientemente aquilatada en lo
que implica y significa. En efecto, dada la naturaleza a la vez espiritual
y corporal de la persona humana, lo que ocurra en ella en el plano pu-
ramente fisico no deja de tener repercusiones en el orden propiamente
espiritual o personal. Es asi que la técnica, cuyo punto de aplicacion se
restringe a la realidad fisica, adquiere una dimension propiamente
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espiritual o ética, en razon de proceder de un sujeto corpéreo-personal
y de incidir en su destino. La técnica, a pesar de su productividad
puramente material, se encuentra siempre traspasada por un dinamismo
que, en definitiva, es ético, que la explicay la supera. Esta consideracion
deberia hacernos ver por qué el debate acerca de la técnica suscita las
pasiones que suscita. Lo que hay detras de toda discusion sobre la técnica
es siempre una toma de posicion sobre la ética. En sentido ultimo y
radical resulta una ilusion el creer que puedan existir cuestiones pura'y
exclusivamente técnicas. Negarse a priori al escrutinio ético de la
aplicacion de unatécnica supone, en quien lo hace, una postura filoséfica
en relacion a la bondad ética irrestricta de cualquier aplicacion.

Ahora bien, si es cierto que en la naturaleza propia de la técnica se
encuentra insita su vocacion a la superacion de limites, esto no quiere
decir, en ningtin caso, que ella no los tenga; ella los tiene y desde varias
perspectivas.

Cuando delimitamos el campo de accion de la técnica a todo lo de-
seable y realizable, se sugeria que existen metas que pueden ser deseadas
o deseables, pero que la técnica es incapaz de realizar. Percibir esto con
claridad requiere asumir algunos presupuestos.

El primero es que existen en el universo otros ambitos de realidad,
ademas de lo puramente fisico o corporeo. Si se niega esta evidencia es
claro que se concebira a la técnica como carente de limites. En efecto,
si toda la realidad es corporea, y el punto de aplicacion de la técnica es
larealidad corporea, se sigue con toda légica que la técnica opera en toda
la realidad.

Elsegundo presupuesto que es necesario tener en cuenta para percibir
las limitaciones intrinsecas de la técnica —y que es casi un corolario de
la anterior— deriva del hecho de la complejidad ontologica de muchas
de las realidades sobre las cuales la técnica se aplica. Lo anterior es ma-
ximamente valido y evidente para el caso del ser humano, en el cual se
escalonan y se integran los diveros planos de lo corpdreo, lo biologico,
lo psicolégicoy lo espiritual. Esto significa que la técnica incidira direc-
tamente sobre los aspectos fisicamente corporeos de estas realidades y
solo indirectamente sobre los demas.

Con todo esto se concluye que, mientras mayor sea el grado de
inmaterialidad de las realidades en juego, menor sera el grado de
intervencion posible de la técnica en ellas, hasta llegar al punto de lo
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propiamente espiritual, en el cual la técnica no tiene, por si misma, nin-
gunaposibilidad de intervenir o interferir directamente. Podré tener a mi
disposicion todas las técnicas que quiera y jamas podré conseguir que,
mediante su aplicacion y por si mismas, me quiera una persona que ha
decidido no quererme, o que se transforme en buen hijo alguien que se
encuentra empecinado en no serlo.

Un tercer presupuesto necesario para el reconocimiento de las
limitaciones intrinsecas de la técnica proviene del tomar conciencia que
laintervencion técnica de ciertos procesos naturales supone la existencia
previa de esos procesos sobre los que interviene. La técnica, en rigor, no
crea nuevos procesos, a lo mas interviene sobre los existentes para que
estos produzcan resultados inesperados. Tomar nota de este hecho
—que admitimos no es de suyo facilmente evidente— permite ahorrarse
el esfuerzo de andar en busca de ficciones.” La naturaleza humana, por
ejemplo, se arregla o se des-regla por el uso de la técnica, pero en ningun
caso se perfecciona, salvo de modo meramente circunstancial.

El limite intrinseco de la técnica, en consecuencia, tiene que ver con
el limite de lo realizable, mientras que lo deseable es mucho mas amplio,
ya que responde al limite de lo concebible. De lo dicho se desprende una
exigencia de sabiduria, es decir, lo primero que se debe tener claro por
relacion a la técnica es saber qué es lo que la técnica puede y qué es lo
que no puede hacer. Y dentro de lo que no puede hacer, qué es lo que
nunca podra alcanzar y qué es lo que posiblemente alcance algun dia.
Estd de mas decir que, en muchas discusiones actuales acerca de la
técnica, la conciencia de estos limites se encuentra muy difuminada.

Ademas de lo hasta aqui considerado, es necesario tomar nota de que
la técnica, como fendbmeno humano, posee otra caracteristica digna de
ser meditada, esto es, la que hunde sus raices en la misma naturaleza hu-
mana. La técnica, en su afan de alcanzar aquello que, siendo deseado y
realizable, no nos es actualmente posible,® no s6lo aumenta el numero
de acciones a nuestro alcance, sino que también persigue —y a veces
consigue— que aquellas acciones que nos son lentas, erraticas y penibles,
lleguen a sernos, algun dia, rapidas, faciles y seguras.’

La técnica no s6lo posee una logica interna —que ya hemos descrito
someramente—, sino que, en su rapido desarrollo, ella misma genera
una segunda “l6gica” a nivel individual y colectivo, que no es sino la
transposicion de la dinamica interna de la técnica a la psicologia de los
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individuosy de las comunidades. Es decir, lo que la técnica consigue en
ellamisma—alcanzar mas cosas, de la manera mas rapida, permanente,
segura, barata y confortable posible—, pasa a convertirse en el “desi-
deratum” delosindividuos y de las masas. Rapidez, seguridad, estabilidad,
facilidad y confort seran las caracteristicas de todo producto a ofrecer en
este gran mercado en que se ha transformado nuestra cultura. La
medicina, en cuando producto transable, no se encontraré ajena a esta
exigencia.®

Por otra parte, y no obstante los enormes e indiscutibles logros
objetivos alcanzados por el desarrollo cientifico-técnico contemporaneo,
este, como toda realidad humana, no esta exento de miserias e imper-
fecciones. En tanto que existe en lamente humana, la técnica reviste sélo
cualidades positivas, desgraciadamente, en su existencia se encuentra
sometida a una multitud de vicisitudes, muchas de ellas imposibles de
predecir.

Toda técnica, antes de ser aplicada en la realidad, es concebida y
disefiada en la mente del artifice a través de un trabajo de inteligencia y
de imaginacion. Ahora bien, cuando del disefio se pasa a su aplicacion
enlarealidad, toda transformacion, modificacion o intervencion efectuada
sobre lamateria—campo especifico de aplicacion de la técnica— da ini-
cio a una multitud de lineas causales que desbordan, con mucho, la sola
linea causal que el agente pretendia desencadenar. A su vez, estas in-
fluyen en otra pluralidad de lineas causales mas o menos libres. De esto
se sigue que el efecto de nuestra intervencion normalmente va mucho
mas alla que el efecto que vislumbrabamos y deseabamos alcanzar por
la sola técnica.

Cuando estos efectos no intentados, secundarios o colaterales, resul-
tan globalmente beneficiosos no hay ningin motivo de preocupacion, no
obstante, cuando la magnitud de los efectos colaterales dafiinos pro-
vocados por la intervencion técnica comienza a equipararse con los
efectos benéficos intentados, la persistencia en su empleo comienza a
responder cada vez méas amotivaciones subalternas y, en ocasiones, muy
poco razonables.

Entre estas motivaciones accesorias o adventicias podemos mencionar:
- un irrealismo que se niega a reconocer las limitaciones objetivas del
empleo de una técnica; - una fascinacion por las proezas posibles de
realizar; —un provecho personal derivado del s6lo empleo de la técnica
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aun con independencia de la calidad de sus resultados; - la dificultad
de destinar a otras finalidades una inversion realizada o a personal
entrenado.

Desgraciadamente, por estas razones ha sido necesario que, en
nuestra sociedad tecnificada, hayan debido acumularse una gran cantidad
de efectos colaterales negativos antes que nos decidiéramos areflexionar
un poco mas. Estareflexion, todavia incipiente, deberia llevarnos paula-
tinamente a sentirnos mas libres para juzgar acerca de la conveniencia
de seguir con laaplicacion de una técnica que ya no es capaz de justificar
subeneficioy que, por otra parte, nos esta conduciendo a serun poco mas
criticos a la hora de proponer la implementacion de una técnica nueva.

Otro problema real se refiere al hecho que la implementacion de
cualquier técnica sofisticada moderna supone la canalizacion de recursos
cada vez mas ingentes, en orden a suconcepcion, construccion, aplicacion
y manutencion. La vertiginosa escalada de costos de la medicina de las
ultimas dos a tres décadas es un reflejo fiel de esta realidad. Ahora bien,
para ordenar una inteligente utilizacion de recursos que son escasos por
relacidn a las necesidades que tienen que satisfacer, existe en nuestra
sociedad una ciencia que ha adquirido en los ultimos tiempos una
importancia desmedida, esta es, laeconomia. Su vocacion es determinar
las maneras mas eficientes de asignar recursos que son siempre escasos
para satisfacer las necesidades y aspiraciones de la sociedad. Sin
embargo, si es claro que la economia parece funcionar bien cuando las
necesidades asatisfacer se encuentran predeterminadas: ;quién determina
cuales son las necesidades que deben ser satisfechas en primer lugar? La
economia, como tal, ciertamente que no da para esto.

No es necesario profundizar demasiado para darse cuenta que esta es
una cuestion en la que se ven comprometidos ciertos bienes o principios
éticos fundamentales que regulan la convivencia humana como son la
justicia, la solidaridad, la cultura, la prudencia individual y la colectiva.
Este también es un elemento que ha contribuido al interés renovado por
la ética.

Existe un ultimo elemento a considerar, que es mas dificil de percibir,
pero es quiza el mas fundamental y de mas importantes proyecciones.
Hasta hace poco las técnicas humanas se limitaban a permitirnos alcan-
zar metas externas que hasta ese momento nos eran inaccesibles, o su
acceso era lento, dificil e inseguro. De un tiempo a esta parte, sin em-
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bargo, el ser humano ha comenzado a ser no sélo el sujeto sino también
el objeto de la intervencion técnica. Ahora bien, més alla del problema
de los posibles dafios colaterales y de la asignacién de recursos, que ya
hemos esbozado, surge una pregunta de fondo: ;hasta donde es legitimo
manipular a un semejante, o incluso a uno mismo, en cuanto objeto de
accion técnica?

El problema no se refiere a la intervencién modificadora como tal; es
claro que desde siempre, y de una manera u otra, la intervencion médica
siempre fue una intervencion modificadora.” No obstante también es
claro que esa accion siempre intentd restituir la naturaleza. Hoy en dia
la cuestion ya no parece ser solamente el repararla o curarla, sino lisa y
llanamente, transformarla, utilizarla, programarla, seleccionarla, me-
jorarla o suprimirla.

En consecuencia, la pregunta acerca de la legitimidad ética de la
aplicacion de una determinada técnica en un momento dado poco a poco
va ganando terreno, aunque debemos reconocer que para muchas
mentes todavia sigue siendo considerada como una interrogante irre-
verente, frente a la cuasi divinizacion del progreso cientifico-técnico en
la cultura actual.

Hemos considerado con alguna detencion el problema de los limites
intrinsecos de la técnica; corresponde que analicemos a continuacion lo
que se refiere al tema de los limites extrinsecos de la técnica, es decir,

2o ya de la técnica en cuanto capacidad de producir efectos, sino en
cuanto que ella se inserta en un contexto humano mas amplio que le da
sentido y que la orienta. Este marco es el de la naturaleza humana, desde
donde ella surge, y el del operar propio por medio del cual esa naturaleza
se completa, dicho en breve, el marco de la antropologia y de la ética.

En el ambito especifico de la técnica biomédica el tema del marco
antropologico es doblemente pertinente, ya que a diferencia de la mayor
parte de los otros campos de aplicacion de la técnica, aqui ella no sélo
surge como actividad de la naturaleza humana, sino que ademas se
puede decir que vuelve sobre ella para aplicarse directamente sobre si
misma.

Ahorabien, el marco antropologico y ético adecuado para el desarrollo
armonico de la técnica no es otro que su subordinacion a la realizacion
plena de la naturaleza humana desde donde ella surge y donde termina,
en conformidad con lo que ella es y con lo que aspira.
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Eneste punto es donde nuestrareflexion sobre latécnica se reencuentra
con la reflexion acerca de la cosmovision y de la antropologia que la
ciencia y la técnica vehiculan hoy en dia, por la manera como son
ejercidas. En efecto, el modo preciso de concebir el uso de la técnica y
su subordinacion a la ética se encuentra en estricta dependencia del
modo como se conciba la naturaleza humana y su realizacion.

Sise concibe la naturaleza humana segun la cosmovision cientificista
ya descrita, veremos que no hay nada en la naturaleza biologica del ser
humano —objetivada como mera instrumentalidad mecanica— que
pueda servir a ese nucleo cognitivo y volitivo conciente al que se suele
reducir la persona humana en esta vision, para orientarse en relacion a
la aplicacion de la técnica.

Reducido el sujeto humano al yo conciente, es comprensible que la
realizacion de una naturaleza humana asi concebida se identifique con
el equilibrio o bienestar psicoldgico. Sera legitima, en consecuencia,
toda aplicacion de la técnica que redunde en mi equilibrio y bienestar
psicologico —ojala también en el de los demas—, y no lo sera toda
aplicacion que lo contrarie. Tomando en consideracion lo sefialado, no
resulta dificil entender como en ese contexto, por ejemplo, la eutanasia,
la eugenesia, la contracepcion y el aborto aparecen perfectamente ex-
plicablesy aceptables. Mientras no haya frente aun yo otro yo consciente
que se oponga, el yo que toma las decisiones es el que sustenta el poder,
y lo ejercerd, obviamente, en orden a su propio equilibrio y bienestar
psicolégico.

Los argumentos se articulan, por ejemplo, como el siguiente: ;quién
podria ser tan insensible como para permitir que unajoven violada se vea
obligada a recibir un hijo que nunca quiso? En estas discusiones, el que
se pronuncia a favor de la vida del nifio suele aparecer como tanto o0 mas
perverso que el mismo violador.

La potencial amenaza al equilibrio y al bienestar psiquico del yo, fin
ultimo de la ética en cuestion, debe ser erradicada lo mas pronto posible;
no vaya a ser que la aparicion de otro yo complique la cuestion. No es
que esto vaya a impedir que se tome la decision de abortar, ya que
sabemos que la decision la toma el que tiene el poder; el problema es que
tomar la decision con conciencia de atentar contra otro yo podra hacer
surgir en el sujeto uno de los males mas temidos por la antropologia
moderna: el sentimiento de culpa. Debido a esto, al que defiende el
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derecho del nifio se le considera de entrada un agresor, ya que es
conceptualizado en esta perspectiva como un culpabilizador.

Elanterior es s6lo un ejemplo entre muchos que se podrian dar acerca
de como opera esta dinamica que articula la aplicacion de la técnica
moderna en el trasfondo de una antropologia reduccionista.

St es cierto que la situacion critica en la que se encuentra la ética
biomédica contemporanea deriva de una distorcionada vision del hombre
y del mundo, y de los criterios empleados para el desarrollo y aplicacién
de la técnica, la via de solucién no puede ser otra méas que el retorno a
una cosmologia y a una antropologia integrales, que posibiliten un re-
planteamiento del sentido y de la orientacion del desarrollo cientifico-
técnico contemporaneo. Sin duda que una tarea de esta naturaleza posee
dimensiones colosales, no obstante, no podemos desalentarnos., por
tanto, me permito hacer algunas modestas proposiciones.

Hacia una cosmovision y una antropologia integrales

Es urgente recuperar el sentido legitimo y propio de la nocién de
naturaleza. Esta no es el caos informe de fuerzas ciegas para la cual toda
inteligibilidad posible es la extrinseca. Naturaleza es, en primer lugar,
esencia, lo que la cosa es y la hace distinta de otra cosa. Una cosa existe
parami, en cuanto conocida, en la medida en que sé que existe y sé algo
de lo que es, por infimo que sea. Sé qué es y algo de lo que es, es decir,
de su naturaleza. Naturaleza, existencia e inteligibilidad son realidades
coextensivas, y quien dice inteligibilidad dice también sentido,
significado.

En sintesis, nada mas contrario y antitético a la idea de la naturaleza
que el no tener sentido o no poseer una inteligibilidad propia y no im-
puesta, intrinseca y no extrinseca. Cada cosa tiene su naturaleza propia
y su sentido, aquello que la hace ser lo que es. Siempre habra cosas cuya
naturaleza se me escape, se me oculte, que sean para mi un enigma o un
misterio, pero renunciar a priori a la posibilidad de descubrir, aunque
solo sea un atisbo de su inteligibilidad, resulta un contrasentido, una
declaracidn anticipada de fracaso, unrehuira la honestidad de declararse
ignorante.

Ensegundo lugar, en los entes naturales, es decir, los seres que acttian
y que padecen, que se generan y se corrompen, la naturaleza especifica
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o individual es principio de operacion, esto es, tendencia, orientacion,
predeterminacion, inclinacion intencional hacia un permanecer en el
ser, orden a alcanzar su estado dptimo o pleno.

Las maquinas como tales no poseen inteligibilidad propia ni ten-
dencia. La inteligibilidad les es impuesta desde fuera en funcion de las
necesidades del artifice, y su tendencia no es otra que la de sus com-
ponentes aislados. De aqui que pensar las cosas o entes naturales como
si fueran maquinas es la mejor manera de equivocarse.

El ser humano, como todo ente natural, también tiene una naturaleza
y, junto con ella, inteligibilidad, ordenacion y sentido. La medicina
hipocratica naci6 y creci6 al alero de esta conviccion que hoy nuestra
medicina parece haber perdido.

La naturaleza individual y especifica de los seres naturales se
escalona en grados o niveles ontoldgicos, irreductibles entre si. De lo
inferior a lo superior: /. el mundo de lo inanimado o puramente cor-
poreo, estudiado desde el punto de vista empirico por nuestra quimica
y fisica; 2. el mundo de los seres vivientes, escalonado a su vez en tres
niveles, jerarquicamente ordenados. i. Los seres vivos puramente ve-
getativos: bacterias, hongos, plantas (en sus mas variadas especies), en
los cuales ya se expresa el accionar desde si mismos y una automa-
nutencion en el ser, propio a todos los seres vivos. ii. Los seres vivos
animales, que conocen, apetecen y se desplazan, con consentimiento y
apetitividad sensibles. iii. Un animal sui generis, que conociendo y
amando, mas alla de lo concreto sensible, es capaz de gobernar sus
acciones y orientarlas hacia lo que trasciende la inmediatez del aqui'y del
ahora.

Ahora bien, entre todos los seres de la realidad visible, el ser humano
aparece a la vez como su coronacion y su sintesis. No hay manifestacion
delarealidad, por modestay rudimentaria que parezca, que no encuentre,
de alglin modo, su representacion en él. El ser humano viene a ser, por
constitucion ontologica, solidario de todo el universo material, universo
que en ¢l toma conciencia de su propia existencia y que se proyecta a
través de €l a un mas alla de lo visible. ;Como podria el ser humano
—sin pecar contra si mismo-—serle hostil a ese mundo?

Lo que es necesario afirmar sobremanera es la unidad sustancial de
la sintesis humana en todos sus niveles, de tal modo que una reaccion
quimica, una contraccion intestinal, una tristeza pasajera o un consejo de
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hermano, son todas ellas realidades igualmente humanas, en tanto que
procede deuntinico eindivisible sujeto. Ciertamente que una fosforilacion
oxidativa no es per se un acto libre; en ese sentido diria Tomas de
Aquino: “se trata de un acto del hombre, pero no de un acto humano en
el sentido propio y especifico de accion libre”. No obstante esta valida
precision, debe tenerse en cuenta que si esa fosforilacion oxidativa se
encuentra formando parte de aquella contraccion muscular que se da al
acariciar la mano de un hijo, debemos aceptar que esa reaccion quimica
es un elemento constitutivo de la accion libre. Como dirfa también
Tomas de Aquino “se trata de un acto humano por participacion”, la cual
es real y no una pura forma de decir.

Lo anterior quiere decir que el cuerpo no es en ningin caso un
instrumento del yo, porque también soy mi cuerpo, por mucho que esa
parte de mi no sea autoconsciente. Cuando alguien me da un beso o una
bofetada en la mejilla, es a mi que me la da, y no a ese cuerpo adosado
amiyo, como pretende Descartes. Lo que se haga en mi cuerpo es en mi
que se realiza, lo que en ¢l materialmente se realiza no deja de tener
influencia, aun en lo mas incorporal de la persona. El cuerpo es —como
se ha dicho— signo, lugar y manifestacion de la persona.

Esa inyeccion que el médico pone en la vena del paciente constituye
la concretizacion fisica del servicio prestado al enfermo, que se decidio
en el interior de la conciencia. La inyeccion es lugar del acto de servicio
porque lo hace real, es signo de lo que se decidid y es manifestacion de
las disposiciones interiores del sujeto que la realiza.

Esa misma inyeccion podria también haber sido parte de un acto de
eutanasia, si acaso el acto interior del cual depende hubiese sido de otra
naturaleza y en virtud de otras disposiciones interiores. Este ejemplo
muestra bien que el acto exterior, la inyeccion, es parte material y no
formal del acto moral, pero no por eso menos real.

Un examen de diagnostico prenatal hecho con la intencidn de ofrecer
un beneficio médico a la madre o al nifio realiza una noble accién mé-
dica; esa misma accion externa llevada a cabo con la intencién de eli-
minar al nifio, en caso de venir enfermo, yano es una acciéon médica, sino
una acciodn criminal.

Congelar un embrién descubierto por azar en una operacion abdo-
minal puede ser un noble acto médico de salvataje, en cambio congelar
embriones en el contexto de una manipulacion ilicita constituye un
abuso irresponsable e injusto.
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Una correcta antropologia debe mantener inquebrantables estas dos
evidencias: /. que la accion externa no es sino la parte material de una
accion humana que toma su plena inteligibilidad y sentido en forma
dependiente del acto interior; 2. que la accidon externa es un componente
esencial de la accion propiamente humana, por lo que cualquier inter-
ferencia en ella lo es en toda la persona.

Esto es consecuencia de la unidad sustancial en la persona humana,
de sus diversos planos o niveles ontologicos. Por lo tanto, la licitud o
ilicitud de toda accion a realizar sobre la persona humana debe ser
juzgada de acuerdo al sentido de esta accion en el contexto integral de
la persona, mas alla de su pura materialidad o de su solo impacto
consciente.

Ahora bien, dado que la técnica biomédica incide de modo propio y
préoximo en la inmaterialidad del sujeto humano, su significado antro-
pologico y ético tendra que ser juzgado en cada caso en el contexto
global de la persona.

Supongamos, por ejemplo, que debo ingresar a una casa, pero me
obstruye el paso la presencia de una persona. Puedo lanzarle un dardo
con una sustancia paralizante y echarla a tierra o solicitarle que me deje
libre el paso. Con ambos métodos obtengo el resultado buscado. Si se
tratara de un problema de eficacia habria que elegir el método del dardo
envenenado, ya que no tengo ninguna seguridad de obtener ei paso
luego de solicitarlo; ademas, puede ser que me tome mucho mas tiempo
0 que, para obtenerlo, tenga que sacrificar algiin beneficio. Desde el
punto de vista técnico no hay donde perderse, sin embargo, ;por qué esta
aplicacion de la técnica no es legitima desde el punto de vista ético?

Simplemente, porque ese cuerpo humano que obstruye el paso no es
un cuerpo inerte o un bulto, sino que es un cuerpo libre. A los bultos se
les desplaza a la fuerza, mientras que los cuerpos libres, vivos, con cono-
cimiento y con voluntad, estan hechos para desplazarse ellos mismos,
desde si mismos, por el ejercicio de su libertad. Si se trata de un enfermo
puede pedir que lo desplaceny, en ese caso, son los otros los que se ponen
adisposicion de su libertad y no ¢l a disposicion de los otros. En sintesis,
toda posible transformacion técnica operada sobre un cuerpo personal
debe ordenarse a la libertad del sujeto que es ese cuerpo. jPor qué?
Porque el obrar y el padecer libres es lo que corresponde a un ser que
posee una naturaleza capaz de obrar de esa manera. En definitiva, la
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aplicacion de la técnica se deja orientar o guiar de acuerdo a la inte-
ligibilidad y al sentido propio de la naturaleza sobre la cual se aplica. Eso
es lo legitimo o, si se quiere, lo natural para la técnica.

Pero asi como las caracteristicas ontologicas del ser sobre el que la
tecnica se aplica orientan el modo y proporcionan los limites de su apli-
cacion, en el caso de la naturaleza humana la técnica debe tomar en
cuenta, ademas, las exigencias €ticas internas propias de esa naturaleza
y de ese individuo. No basta entonces que lo que se haga sobre el cuerpo
personal sea libremente consentido por el sujeto, es necesario que la
técnica no contrarie el orden ético exigido a esa naturaleza. ; Cual es en-
tonces el orden ético para la persona humana, en lo que respecta a la
aplicacion de la técnica sobre ella? S6lo nos corresponde hacer aqui
algunas consideraciones muy generales.

En principio, la técnica estd llamada a ampliar los margenes del ejer-
cicio de la libertad humana y no a restringirlos. Por ejemplo, la psico-
farmacologia tiene por objeto permitir que la persona opere con libertad,
en dominios donde algun determinismo patoldgico se ha convertido en
obstaculo. Cuando, por ejemplo, la administracion de sustancias psico-
activas se hace en la exclusiva busqueda de experiencias placenteras que
privandelalibertad, alterando el normal funcionamiento de las potencias
aprehensivas y afectivas del individuo, la técnica pierde su sentido y
vocacion, transformandose en una amenaza. Algunos articulos médicos
de proveniencia anglosajona han comenzado a utilizar la expresion
“drogas recreacionales” para referirse a sustancias como la cocaina y
analogos. Sicon ello se pretende s6lo describir no habria inconveniente,
a condicion de que se demuestre psicologicamente que lo recreacional
sea lo que mejor describe su uso, cosa que pongo en duda. Sin em-bargo,
si con el uso de estas expresiones se pretende afirmar, implicita o
explicitamente, que no existen criterios objetivos para la valoracion
moral de ese uso, la expresion me parece equivocada. En efecto, una
cosa es el sano y legitimo esparcimiento que el ser humano busca por el
ejercicio de sus facultades; otra cosa muy distinta es el absurdo entre-
tenerse en humillar y estropear la propia naturaleza. El verdadero es-
parcimiento se hace en orden a la salud, la libertad y la virtud, y no en
su desmedro.

Un segundo y ultimo aspecto que quisiera sefialar en relacion al uso
y al abuso de la técnica biomédica tiene que ver con un aspecto
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antropologico y ético de muy dificil comprension para la mentalidad
moderna. Me refiero a la posible intervencion de la técnica en ac-ciones
de hondo sentido personal.

Veamoslo por medio de un ejemplo. Se nos invita a una cena de ca-
maraderia de la cual somos el invitado de honor. Cenar es alimentarse,
aunque una cena de camaraderia es mucho mas que alimentacion. Puede
haber camaraderia sin cena y también cena que sea pura o casi pura
alimentacion, sin embargo, una cena de camaraderia no es lo uno sin lo
otro, sino lo uno y lo otro. Esto que es valido para un acto social o cul-
turalmente construido es valido, a mucho mayor titulo, para una accion
natural del hombre que es la unica que tiene un sentido intrinsecamente
social: la generacion humana.

En efecto, el hecho que mi higado funcione bien o no puede tener,
indirectamente, una repercusion social, sin embargo, el ejercicio de la
funcion generativa tiene un sentido social directo, intrinseco y obvio.
Por lo pronto, se trata de la unica funcion natural que debe ser nece-
sariamente ejercida entre dos. Ahora bien, y de modo analogo a la cena
de camaraderia, podriamos decir que el ejercicio de la sexualidad hu-
mana, requerida para la generacion, es reproduccion, pero a la vez es
mucho mas que eso. La generacion humana supone un amor total, fiel
e indisoluble como marco antropoldgico y ético para el ejercicio de la
sexualidad. Puede haber reproduccion sinamor conyugal y amor conyu-
gal sin reproduccion, sin embargo, el acto personal de generacion hu-
mana es lo uno y lo otro. Y asi como no puedo pagarle a otro para que
me reemplace en la cena de camaraderia, de modo analogo pero mucho
mas profundo, la generacién humana supone un acto y una presencia
personal para la cual los conyuges son insustituibles. Se trata, ni mas ni
menos, del acto en el cual y por el cual los esposos se constituyen o
pueden constituirse en padres. Ni el esposo ni la esposa son sustituibles
en ese acto, como ninguno de ellos puede ser sustituido, por ejemplo, en
el consentimiento o en la consumacion del matrimonio. En este caso de
la generacion humana, la técnica puede ayudar en la realizacion del acto,
pero en ningun caso pretender reemplazarlo o sustituirlo, sin desna-
turalizarlo.

Es cierto que el acto generativo humano posee una serie de carac-
teristicas que lo hacen unico, y que ninguna analogia es capaz de ho-
mologar. Por ejemplo nadie es consciente del instante a partir del cual
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uno se convierte en padre o madre; se toma conciencia de ello de manera
mediata y a posteriori. Ahora bien, para una antropologia dualista, el
momento propiamente generativo no seria un acto humano, ya que se
trata de un fendmeno en apariencia puramente biologico y del cual no se
tiene conocimiento introspectivo. En cambio, desde el punto de vista de
unaantropologia integral, la conciencia actual del acto no agrega ni quita
nada esencial a la accion generativa, la que sigue siendo una accién
profundamente personal y humana. Para una mentalidad dualista y
tecnicista podria decirse que una fertilizacion in vitro seria una forma
mas propiamente humana de engendrar que la oscura forma tradicional,
ya que en la fertilizacion in vitro se tiene un conocimiento que, si bien
no es una experiencia subjetiva del yo consciente, al menos es un
conocimiento sensible concomitante del proceso generativo. Ademas,
enel modo clésico el proceso escapa al control humano, mientras que en
el proceso in vitro casi todo se encuentra bajo control.

Desde la perspectiva que he venido desarrollando diria que aun
reconociendo que la generacién humana tecnificada se encuentra
impregnada de intervencion humana, me atraveria a decir que se trata de
una intervencion o intromision concomitante. De todos los fenomenos
naturales que la inteligencia humana es capaz de constatar, desde el
abrirse de una flor hasta el morir de una estrella, no existe realidad mas
singular y admirable que el inaugurarse de una existencia humana. Cada
nuevo ser humano que viene a la existencia agrega un suplemento
invaluable de realidad espiritual al universo visible, realidad por relacion
a la cual la contribucién de la accion humana no es sino pobre realidad
instrumental.

La grandeza objetiva y la intimidad del complejo y personalisimo
proceso del cual surge una nueva existencia impone, a mi modo de ver,
uno de los mas grandes desafios a la inteligencia transformadora del
hombre moderno y constituye la prueba de fuego para la sabiduria y la
madurez ética de nuestra cultura. O el hombre moderno, alzandose en
ambicion prometéica, se autodestruye al pretender desvelar todo misterio,
apoderandose no so6lo del proceso generativo, sino hasta incluso de su
mismo significado, o es lo suficientemente sabio y humilde para
inclinarse de modo admirado y reverente frente a una realidad que por
todos lados lo sobrepasa. En la intimidad y el calor del seno materno,
oculta bajo la pequefiez de las apariencias, la naturaleza todavia tiene
algo que ensefiara quien quiera tener la delicada docilidad de escucharla.
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La distorsion en la informacion médica.
“El papel de los avances tecnoldogicos
médicos en la relacion médico-paciente”

Raul Garza Garza*

Resumen

Se analiza el impacto de la tecnologia médica de avanzada en el
quehacer del médico, enfatizando su papel en la informacion que
se maneja en toda relacion médico-paciente; en especial la
distorsion informativa que técnicas diagnosticas de imagen, como
la tomografia axial computarizada, la resonancia magnética nu-
clear y el ultrasonido pueden causar en la decision médica con
respecto al diagndstico y al tratamiento de los enfermos.

Se discute la influencia de la bioética en el discernir moral de
las actitudes médicas en relacion a estas técnicas cientificas,
concluyendo que su aplicacion adecuada les permite ser auxiliares
esenciales en la integracion de la comunicacion entre el médico
yel paciente, siempre y cuando se profundice en su conocimiento
v se fundamente su uso en el respeto a la dignidad del hombre.

Introduccion

Uno de los pilares fundamentales de la relacion médico-paciente es el
manejo de la informacion que el médico debe exponer al enfermo y a sus

* Jefe del Departamento de Patologia y Presidente del Comité de Tejidos y Etica Médica del
Hospital “José A. Muguerza, S.A.”, Monterrey, N.L., México. Instituto de Humanismo en
Ciencias de la Salud, Universidad Anahuac, México.
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familiares para dar una idea exacta de los problemas que presenta el
paciente, analizarlos en comun y plantear las alternativas de su trata-
miento adecuado. Para llegar a un diagndstico correcto, se requiere del
previo andlisis de la historia clinica, del examen fisico, de los estudios
de gabinete paraclinicos y de las interconsultas que hayan sido re-
queridas.

De esta informacion depende lo que prosigue en cuanto a terapéutica,
evolucion, pronostico y desenlace dentro del arte de tratar y curar, hasta
donde sea posible, la enfermedad que el paciente presenta.

Usualmente estamos acostumbrados a pensar de una manera orga-
nizada y sistemdtica en cuanto a los pasos a seguir y los elementos a con-
siderar, para cumplir el objetivo antedicho, de acuerdo a los céanones
cientificos de la medicina y ayudados por el sentimiento humanistico de
nuestro quehacer como médicos.

Desgraciadamente, la medicina moderna nos ha hecho olvidar la
imperiosanecesidad de una correcta estructura de pensamientos concretos
y elementos, indispensables para la realizacion de tal efecto. La vida
actual, con su vertiginosa actividad y su comodismo en el desempefio de
las obligaciones, nos ha puesto en una realidad muy lejana a la que
antafo, las anteriores generaciones de los médicos, nos mostraban con
suactuar tranquilo, olvidado del tiempo transcurrido, lleno de suspicacias
clinicas que permitian, con los recursos entonces a la mano, llegar a los
mismos diagnodsticos que en la actualidad detentamos orgullosos. Sin
embargo, nosotros llegamos a un diagnostico después de tres, cuatro o
mas citas en nuestra oficina, innumerables examenes paraclinicos y
escasos cinco a diez minutos de atencion al paciente para interrogar
atrozmente (no comentar ni dialogar) acerca de su problema, si es que
no lo hicimos llenar papeles y mas papeles, un cuestionario completisimo,
pero carente de la personalizacion que individualiza a nuestro enfermo
y que lo hace pensar que eso es, un enfermo y no una enfermedad.

A esto le agregamos el que habitualmente, como médicos, estamos
esperanzados en que otros nos hagan los diagnosticos, ya sea los radio-
16gos, los patologos, los neurofisidlogos, los endoscopistas, etc., y les
exigimos que se dediquen a eso, que sean muy finos y exactos con sus
reportes, que nos digan —ademas en términos que entendamos— los
diagnosticos que queremos oir. Tomamos al pie de la letra lo que leemos
en sus reportes para asi trasmitirlo al enfermo, esperando no ser
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interrogados al respecto, parano evidenciar nuestra faltade conocimientos
o nuestro desinterés por ahondar en lo que estamos diagnosticando o,
aun mas, nuestra falta de tiempo para dedicar al paciente.

Con esto quiero dar un panorama de lo que la consulta médica y la
relacion médico-paciente representan en la actualidad para una buena
cantidad de médicos (espero que no la mayoria). Estos, alentados y es-
cudados en la imagen de la tecnologia médica moderna, la anteponen a
lo que tiene no s6lo una mayor importancia, sino un valor fundamental,
que es el contacto con el enfermo, escucharlo, explorarlo, orientarlo y
esclarecerle sus dudas conrespecto al mal que lo aqueja, para emprender
juntos el camino del combate contra la enfermedad, ayudando al pa-
ciente a sobreponerse a su enfermedad y acompanarlo en su larga o corta
travesia hasta el desenlace final de su lucha —nuestra lucha mas bien—
contra la agresion que sufre.

La cienciay el progreso tecnologico, con su desarrollo explosivo en
la biologia celular y las bases de la enfermedad, estan aportando una
nueva vision del cuerpo humano. Los avances cientificos estan desa-
rrollando nuevas herramientas diagnosticas y terapéuticas, que estan
cambiando el ejercicio de la medicina y la percepcion que de ella tiene
la sociedad.'

No decimos que anteriormente no hubiera progreso tecnologico en el
campo de la salud, sin embargo, ha sido opacado y puesto en la pe-
numbra por la brillantez de los descubrimientos de las ultimas cuatro
décadas y la promesa de lo que vendra en el futuro. Este estd cada vez
mas cercano en cuanto a la tecnologia, pues los avances son no solo
sorprendentes, sino tan constantes y rapidos que ya nos acostumbramos,
no a esperarlos, sino a exigirlos en demasia; de no ser asi, desechamos
a tal o cual cientifico o institucion porque su desempeiio no cumple con
nuestras expectativasy exigencias. Parece que los tuviéramos para abru-
marnos con sus adelantos tecnoldgicos, para que nos ahorren tiempo que
usamos en pensar en los frutos econémicos y materiales, olvidando
nuestras responsabilidades y deberes morales con los enfermos, para los
que hemos sido preparados en afan de servicio y de solucion posible a
sus problemas.

Laeficaciay larentabilidad se han convertido enlos valores supremos;
ya no son los fines los que determinan los medios, sino que los medios
técnicos deciden y justifican por si mismos.
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La técnica no soporta un enjuiciamiento moral ni acepta limitacion;
se situa mas alla del bien y del mal. El hombre, que se ha convertido en
producto y creatura de la técnica, ha pasado de sefior a esclavo, confi-
gurando su personalidad por la influencia de dicha cultura, pasando esta
a ser una nueva religion; dirigiéndonos a un pasivismo absoluto y un
consumismo constante, donde la publicidad se encarga de crear nuevas
exigencias arbitrarias que no es posible dejar insatisfechas.>

Esta tecnologia que nos ha dejado muy atras en nuestro nivel de
actualizacion de conocimientos, nos ha permitido avanzar a pasos gi-
gantescos en muchos campos de la medicina, por no decir en todos,
obligdndonos a cambiar nuestra forma de proceder en cuanto a in-
numerables problemas clinico-patologicos, modificando el enfoque del
diagnostico terapéutico o de prondstico en sucomprension. Sinembargo,
nos hemos quedado enanos y con pasos de nifio ante las implicaciones
etico-morales: nuestro proceder como médicos en la relaciéon personal
con los enfermos, nuestra actitud para con nosotros mismos, nuestro
papel ante lasociedad y ante laimagen de nuestros pacientes, que no s6lo
requieren tecnologia de punta, sinomédicos con valores y responsabilidad,
que velen por la integridad de su persona y la dignidad de su vida, que
los respeten.

En nuestro dias, la medicina se halla dominada por el modelo occi-
dental de la alta tecnologia, con el supuesto popular de que la medicina
de “alta calidad” equivale a medicina de “alta tecnologia”. Esto es fo-
mentado por el entusiasmo y la exigencia de médicos formados en las
recientes tecnologias y dependientes de estas, asi como por los intereses
de poderosas compaiiias fabricantes de la tecnologia y su publicidad de
la esperanza de los “milagros médicos” que aumenta la angustia de los
“maximos” que literalmente ponen en juego la vida de las personas.

El presente trabajo es un intento de describir actitudes médicas ante
la creciente tecnologia, que distorsionan de algiin modo la informacion
dentro de la relaciéon médico-paciente, ya sea por ignorancia, ya sea por
comodidad, pero a veces por afan de consumismo, o peor, por intereses
personales utilitaristas que van mas alla de la ética de los valores mé-
dicos esenciales.

Elproposito es tratar de informar de los posibles peligros que el abuso
de estas tecnologias pueden hacer recaer sobre nuestros pacientes y
sobre todo el tratar de reencontrar nuestro camino de servicio a los
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demasy de apoyo a los enfermos. Esto tltimo se puede alcanzar a través
del establecimiento de una escala de valores que sea congruente con
nuestra actividad como profesionistas de la medicina, con énfasis en la
relacion médico-paciente, lo cual debe ser esencial en el desempenio de
la medicina moderna en los albores del siglo XXI.

Quisiera enfatizar que los avances tecnoldgicos de los que comentaré
no son negativos por si mismos y eso lo verificamos con los incontables
beneficios que dichas técnicas nos brindan en relacion al diagnostico o
a la terapéutica, sin embargo, hay que tomarlos como lo que son: una
gran ayuda al diagnostico clinico. Este se ha fortalecido y enriquecido
con ellos y no representan e/ diagndstico por si mismo, pues entonces se
transforman en un enemigo, tanto del paciente como del médico que no
sabe utilizarlos como una ayuda, que abusa de ellos y que propicia
sobretratamientos innecesarios.

Tomografia axial computarizada (TAC)

Es indudable que el avance diagndstico de la medicina, sobre todo en el
area de la radiologia diagndstica, puede dividirse en antes y después de
la tomografia axial computarizada. Este parteaguas es historico y los
beneficios se palpan dia a dia en los consultorios médicos y en los hos-
pitales, donde los médicos, con la ayuda de esta tecnologia, se han
socorrido, nosoloenel diagnostico, sino en lalocalizacion, caracteristicas
y efectos de lesiones de muy distinto tipo en el cuerpo humano, ya que
practicamente no hay sitio impenetrable a este método.

Las neurociencias, la neurologia y la neurocirugia en particular, han
cambiado radicalmente de los afios setentas a la fecha y su avance
soportado en la TAC ha sido extraordinario. Por ejemplo, su uso ha per-
mitido a los neurdlogos precisar con gran exactitud su diagnostico,
apoyar sus hallazgos clinicos con imagenes morfologicas y valorar la
respuesta a los tratamientos y la evolucion de sus pacientes. Para lograr
esto, los médicos basan su diagndstico en un conocimiento de la
neuroanatomia y la neurofisiologia aplicadas a la exploracion fisica y al
interrogatorio, permitiendo asi mapear clinicamente, con gran exactitud,
la topografia de las lesiones en sus pacientes.
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(Pero, qué sucede cuando estos médicos hacen no solamente im-
prescindible, sino condicionante a la valoracion clinica de su paciente,
laexistencia de una TAC; llegando incluso al extremo de ordenarlo antes
de consultar al paciente y negandose a escucharlo o explorarlo si no se
acompana del estudio al momento de la consulta? De esta manera se esta
relegando el trato personalizado, el primer contacto en la relacion mé-
dico-paciente, a un mero observar en el negatoscopio las imagenes, a
elaborar sobre ellas toda la enfermedad sin haber siquiera dirigido la
palabra o explorado al paciente, y lo que es peor, a someter al enfermo
a cirugia sin haberlo visto hasta que ya estd anestesiado en el quiréfano.

Esto conlleva a que cada vez con mas displicencia, tanto en las es-
cuelas de medicina como en los hospitales, se muestre esta actitud a los
estudiantes de pregrado y postgrado, de manera que resulta natural que
laestablezcan como correcta cuando, asu vez, ellos sean los responsables
de los enfermos. ;No es esto lo que han aprendido?

El problema se hace mas complejo cuando estos médicos de la era de
la TAC descubren en los reportes radiologicos lesiones que no habian
sospechado, elementos ajenos al problema original y estan dispuestos a
“tratar” a las radiograftas, no a los pacientes.

Tal es el caso de un paciente de 2 afios de edad que inicié con
trastornos de conducta de tipo mistico y fue llevado con el neurélogo, el
cual no le encontr¢ alteraciones en el aspecto clinico. En la TAC apa-
recio un quiste aracnoideo fronto-temporal grande, que desplazaba y
atrofiaba el cerebro, pero con francos datos de cronicidad. EI médico
penso que esa no era la causa del problemay le administré un tratamiento
sintomatico. Sinembargo, el fin de semana siguiente, estando el neurélogo
fuera de la ciudad, el paciente tuvo una recurrencia de su sintomatologia
por lo que fue llevado de urgencia al hospital, donde fue atendido por un
neurocirujano que, al enterarse del cuadro clinico y ver la TAC, dispone
operar al paciente.

El cirujano, tajante, les informa a los padres que el quiste aracnoideo
es el causante de todo el problema de su hijo y que es necesario operar
inmediatamente, a lo cual los padres acceden ante las circunstancias. El
paciente es intervenido con extirpacion del quiste. Obviamente la lesion
era muy antigua, no pudiendo resecarse completamente y el cerebro no
se re-expandi6 como se esperaba. Al dia siguiente la sorpresa fue para
el neurdlogo original, quien pasando a visita se dio cuenta de que su
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paciente estaba en cuidados intensivos, recién operado. Asi, decidid
seguir el caso a distancia solo para ver empeorar al enfermo, pues
desarroll6 un higroma agudo secundario a la cirugia, con llenado del
mismo espacio dejado y con datos de hipertension intercraneal, por lo
que al cuarto dia postoperatorio tuvo que ser intervenido nuevamente.
En la actualidad el paciente estd controlado y recibe tratamiento
psiquidtrico, el cual ha disminuido notablemente su neurosis con delirio
mistico.” Es notable el ensanamiento terapéutico, pues no estd indicado
el tratamiento quirurgico de los quistes aracnoideos y menos los
cronicos, a menos que manifiesten signos agudos de hipertension
intracraneal, con franca compresion cerebral reciente. El neurocirujano
trato a la imagen radiologica y se aprovecho de la angustia de los
padres.

La utilizacion de la TAC inici6 en el cerebro y pronto se extendio al
resto del cuerpo, donde es de gran utilidad, sobre todo en ciertas areas.
En la etapa de aprendizaje, se tuvo que pagar la inexperiencia con
cirugias innecesarias, las mas en el retroperitoneo, en lesiones de la
glandula suprarrenal. Se operaba por “tumores” asintomaticos, que
resultaban hematomas postraumaticos antiguos, por lo que esto llego a
ser muy conocido.®’ Debido a lo anterior, es inadecuado que hoy sigan
existiendo reportes con diagndstico de TAC de “tumor suprarrenal™ y
que los pacientes se sometan a cirugia en ausencia de sintomatologia.
,Sera que no es importante?

Otra area especial es la pancreatica, como se ejemplifica en el caso
de una paciente de 52 afios, con sintomas abdominales vagos de cuatro
meses de duracion, tratada por varios médicos sin mejoria. Acude con
su cardiologo, que la controla por una cardiopatia isquémica y este le
ordena una TAC de abdomen, donde se encuentra una vesicula grande
conaparentes calculos y llamala atencion una lesion quisticaredondeada
con aparente liquido en su interior, intrapancreatica, en la union del
cuerpo con la cabeza del 6rgano. Se le ordena un ultrasonido abdominal
que corroborala colecistolitiasis y el “quiste pancreatico™.” El cardidlogo
la refiere con un cirujano general, el cual le da mas importancia a la
lesion del pancreas, diciéndole que puede tratarse de un “cancer
quistico”,'” que es necesaria la cirugia y que aprovechara para extirpar
la vesicula biliar enferma.

Medicina y Etica 1995/3 - 317



R GARZA GARZA

La operay se encuentra un pancreas levemente crecido, pero regular,
sinadherencias, y en la cola datos de necrosis grasa antigua (esto a decir
del patologo que es llamado al quiréfano y trata de convencer al cirujano
de que no es necesario extirpar el pancreas, que mejor lo puncione y se
estudie lo que obtenga)."" El cirujano persiste en su actitud y llama de
nuevo al patologo entregandole una pancreatectomia subtotal (75%),
para que busque el “cancer”.

El quiste era viejo, secundario o pancreatitis cronica y la paciente
desarroll6 una diabetes secundaria a la pancreatectomia. Otro ensaia-
miento terapéutico, a pesar del consejo del patélogo. Se practicé una
cirugia innecesaria con resultado de una insuficiencia endécrina
donde el reconocimiento de un quiste benigno, por alguna de las for-
mas mencionadas, hubiera eliminado la idea de cancer en la imagen
quistica.

Analizando una revision de diez trabajos sobre aplicaciones de la
TAC, se observo que solo la mitad mencionaban el nimero de estudios
conresultados no satisfactorios, condicion basica para definir la eficacia
de un método o procedimiento cientifico, pues es totalmente diferente
hablar de sensibilidad del procedimiento si tomamos en cuenta los
estudios nosatisfactorios, sumandolos a los resultados falsos negativos. '?

En los tltimos afios, los radidlogos han tomado la iniciativa de apor-
tar diagnosticos semejantes a los histologicos en sus reportes. No es que
esto deje de ser ético en el sentido estricto, realmente son médicos y no
s6lo pueden sino deben orientar al clinico en su afan por llegar a un
diagndstico, sin embargo, es necesario conocer las limitaciones de los
métodos que usamos, pues en ocasiones esto puede ser la diferencia
entre un tratamiento y otro; en la mejoria o en el empeoramiento de
nuestros enfermos y a veces la diferencia entre la vida y la muerte.

Valgan de muestra los siguientes tres casos para enfatizar lo dicho.

Primero: “Es que el reporte del radiologo es el de un absceso amig-
dalino y por eso operé a la paciente...” es la explicacion de un otorri-
nolaringo6logo ante el comité de ética de nuestro hospital, por un citatorio
relacionado con una cirugia de urgencia, practicada a las 4.00 A.M. de
un sabado en una paciente de 24 anos a la que, ademas de una amig-
dalectomia bilateral, le practicé una cirujia de seno maxilar por un
polipo y sinusitis. El reporte del radiélogo decia: “hallazgo tipico de un
absceso amigdalino bacteriano agudo (flegmoén)”. El estudio anatomo-
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patoldgico reportd: amigdalitis cronica leve y sinusitis cronica de tipo
alérgico. El otorrinolaringologo traté una imagen radiolégica “‘con
mucha prisa”, la paciente carecia de sintomas o signos de un absceso
amigdalino, el cual tampoco se demostro histologicamente, ademas, si
hubiera sido aquél el caso, la cirugia de seno paranasal simultanea
estaba contraindicada por la infeccion.”

Segundo: El hermano de un médico, de 25 anos de edad, es traido al
hospital inconsciente y con crisis convulsivas de instalacion subita; el
médico llama a un amigo neurdlogo, el cual por teléfono ordena una
TAC y se dirige al hospital. Al llegar a este, se dirige a Rayos X y el
radiologo le comenta que el caso esta dificil, que hay destruccion osea
frontonasal y que se trata de una mucormicosis rinocerebral que, dadas
las caracteristicas del paciente, podria ser causada por el virus de la
inmunodeficiencia adquirida (VIH). Esto alarma al neur6logo y sobre
todo al hermano, el cual no sabe qué decir, pero estabilizan al paciente
y solicitan los estudios.

La determinacidn de anticuerpos para VIH es negativa conrepeticion,
por lo que el neur6logo sugiere que se mande suero a otro hospital, por
si no se hizo bien la prueba; llaman a un otorrinolaringo6logo, el cual
aconseja tomar una muestra nasosinusal para corroborar la impresion
del radidlogo y demostrar el germen, lo cual resulta negativo, pero lo
inicia en antimicoticos sintéticos. Se acerca un neurocirujano, conocido
del hermano del paciente y sugiere una cirugia “descompresiva’”, para
lo cual necesita una resonancia magnética nuclear; ésta se practica al dia
siguiente y el reporte del radidlogo dice: “osteosarcoma del hueso
frontal con invasion intracraneal”.

En este momento se me comenta el caso clinico como patologo y al
ver los estudios radidlogicos me doy cuenta que ambos estan reportados
por el mismo radidlogo; me dirijo a €él, se los enseno, lo cuestiono y su
respuesta es: “no sabia que se trataba del mismo paciente”.

Al paciente se le reseco un condrosarcoma grado I, del esfenoides
con extension al hueso frontal y a los senos paranasales. Un claro ejem-
plo de sobrediagnostico de imagenes radiologicas con una situacion
grave de suposiciondiagnostica, que altero larelacion médico-paciente
v cred angustia importante en la familia y, sobre esto, un doble diag-
nostico radiologico sobre la misma lesion y por el mismo radiologo.

Medicina y Etica 1995/3 ) - - T




R. GARZA GARZA

Tercero: El neumélogo, molesto con el diagndstico de reaccion in-
flamatoria cronica fibrosa con eosinofilia tisular en las biopsias trans-
bronquiales de su paciente de 53 afios, con diagnostico clinico de
carcinoma broncogénico, le solicita una TAC del térax, encontrando
una masa irregular, parahiliar del pulmon derecho, con cierta retraccion
parenquimatosa y pleural. El reporte radiologico es de “carcinoma
broncogénico del tipo de células avenales”. El neumologo, asistido por
elradiologo, toma una biopsia por puncion y el resultado es similar al ya
dado por patologia; el material es adecuado y se le sugiere al neumédlogo
un tratamiento de prueba con esteroides, pero ¢l decide que se practique
una toracotomia, realizandose una lobectomia, con el resultado
histologico de un “granuloma eosinofilico del pulmén”. De nuevo un
diagnostico radiolégico contundente, que afirma el diagndstico clinico
Y conduce a una cirugia excesiva, dejando de lado un diagnéstico
histologico y una sugerencia terapéutica basada en la experiencia del
patologo.

Resonancia magnética nuclear (RMN)

Este avance tecnoldgico, también dentro de la radiologia diagnostica
pero sin el inconveniente de la radiacion, crea imagenes iguales o
mejores que la TAC y descubre lesiones que alteran la composicion qui-
mica de las células en los tejidos, a través de la resonancia de iones. En
corto tiempo ha demostrado que es un adyuvante diagndstico esencial
para un sinnimero de enfermedades y promete ser todavia mejor a
medida que se descubren nuevas aplicaciones: las dinimicas de flujo
sanguineo cerebral o del flujo de liquido cefalorraquideo, entre muchas
otras, 18

Ladinamicadel flujo sanguineo cerebral, por ejemplo, esti cambiando
el concepto diagnostico de muerte cerebral,' y lo ha llevado a mayores
niveles de exactitud clinica que lo usado hasta ahora, sin embargo, es
necesario investigar y ahondar mas en este y otros criterios para man-
tener un nivel de confiabilidad tal que sea digno del respeto a la vida
humana y a la dignidad en el morir.

Uno de los campos clinicos donde la RMN ha transformado la acu-
ciosidad diagndstica y sobre todo ha mejorado increiblemente la
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proteccion al paciente, haciéndolo el método no invasivo porexcelencia,
es en los trastornos compresivos medulares en las regiones lumbosacra
y cervical. La finura con la que este método nos muestra imagenes de
compresion raquidea y de herniacion discal intervertebral son extra-
ordinarias, viniendo a convertirse en el mejor procedimiento paraclinico,
adyuvante al diagnostico, en este campo de la ortopedia y de la
neurologia-neurocirugia.'”

Clinicamente estos enfermos son dificiles de evaluar por lo subjetivo
de su sintomatologia dolorosa, por lo comtin que es la lumbalgia, por lo
incapacitante que resulta y por el tiempo de recuperacion, usualmente
prolongado.

Estudios de imagen con RMN han probado ser muy utiles para
separar estas categorias de pacientes y para definir, con exactitud
objetiva, la subjetividad del dolor lumbar, siendo critica su ayuda a los
clinicos y sobre todo una prueba eficaz para los departamentos de
Medicina del Trabajo, en cuanto a la definicion justa de incapacidad.'®

Por otro lado, estos estudios han demostrado que la inmensa mayoria
de la poblacion, por encima de los 20 ¢ 25 afios, muestran datos de
degeneracion de la sustancia discal, y no pocos presentan protrusiones
discales que por si mismas no producen compresion medular o radicular,
como es comprobado por la ausencia total de sintomas."

Este hecho ha llevado a una exageracion, donde los reportes de
protrusiones discales y sobre todo las imagenes que lo demuestran,
inducen a sobretratamiento médico y exponen a los pacientes a com-
plicaciones quirirgicas que aumentan la morbilidad en esta entidad. El
médico trata mads a las imagenes que a los enfermos, escudado tanto en
los reportes como en las mismas imagenes para justificar actitudes,
dejando a un lado los sintomas y la exploracion neurologica que, sin
duda, es indispensable para identificar a los candidatos a cirugia
descompresiva y estabilizadora.?

Enel Hospital Muguerza iniciamos un estudio prospectivo de pacientes
sometidos a cirugia lumbosacra por el diagndstico de hernia de disco. A
la fecha tenemos cerca de cien casos en los cuales, estudiando la historia
clinica, la RMN vy el espécimen quirtirgico, tratamos de definir la se-
veridad de la lesion y demostrar la necesidad del procedimiento.

Este estudio lo propicio la presentacion de dos casos ante el Comité
de Etica del hospital, en los cuales habia serias dudas a la justificacion
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quirurgica. En ellos, la historia clinica era muy corta, dos semanas y un
mes de evolucion de dolor, en pacientes de 26 y 29 afios de edad, los
cuales no presentaban datos de lesion neuroldgica a la exploracion; las
RMN mostraban protrusion discal, sin evidencia de compresion radicular
y con canal medular amplio. Los especimenes quirlrgicos mostraban
degeneracion de un 10 al 20% de la matriz fibrocartilaginosa discal
enviada.

En ambos casos, los especialistas nombrados peritos por el comité,
después de larevision exhaustiva de lainformacion y de lacomparecencia
de los médicos tratantes, convinieron en que las cirugias no estaban
indicadasy que los pacientes se sobretrataron, exponiéndolos amorbilidad
importante.?!

El estudio, incompleto aun, ha mostrado que en cerca de un 30% de
los casos operados no hay una precision clara en cuanto a las indicaciones
quirurgicas; que en mas del 40% de los casos el hallazgo radioldgico por
RMN muestra una protrusion discal sin compresion y en muchos casos
esta fue reportada como “hernia de disco” y no como protrusion discal
sin compresion raquidea o medular (la mayoria diagnosticados fuera del
hospital, pues hay mas de seis equipos de RMN en nuestra ciudad).?

Otras de las indicaciones de la RMN es el estudio dinamico del flujo
sangineo arterial y la visualizacion —mejor que con el ultrasonido de
flujo (echo flow)—2* de las alteraciones obstructivas de las arterias,
sobre todo del cuelloy dela cabeza. Esto ha llevado a mayor minuciosidad
en el diagnostico de las obstrucciones arteriales y su repercusion en el
flujo sanguineo intracerebral y, por lo tanto, a una mejor indicacion
quirurgica de endarterectomia carotidea o de otras arterias.>* También se
ha observado lo opuesto, es decir, la “oportunidad” de intervenir a
pacientes que no lo ameritan, por el hecho de tener obstruccion arterial
por resonancia, pero carecer de sintomas clinicos de enfermedad
obstructiva y que no se beneficiaran con el procedimiento.?

Esto ha llegado al extremo de intervenir a pacientes que de ninguna
manera deberian ser sometidos a ese tratamiento, pues puede ser un serio
perjuicio para ellos. Esto sucedio en un paciente de 46 afos con tras-
tornos delritmo cardiaco que desarrollé un embolismo carotideo izquierdo
y los estudios de flujo demostraron buena circulacion compensatoria
intercerebral, del lado derecho al izquierdo, cubriendo un 80% del te-
rritorio arterial ocluido. Sin embargo, es operado para “eliminar” el
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émbolo carotideo, en el afan de restablecer el flujo sanguineo —cuando
esto ya no era necesario—, causando ademas el empeoramiento de su
sintomatologia neurologica y la pérdida del lenguaje oral. En este
ejemplo, el neurocirujano practica la cirugia, a pesar de que los
estudios de RMN le muestran buena circulacion colateral y a pesar de
que 24 horas son muchas para intentar un restablecimiento circulatorio
postembolico.*>?

En una recopilacion de 56 estudios sobre RMN, y usando criterios
bien definidos, se observo que en el 70% de ellos la prueba de precision
diagnostica se baso en algtin otro método de imagen usado. S6lo un 7%
establecio susresultados o impresiones diagndsticas en la corroboracion
a través de hallazgos de patologia quirurgica o de autopsia.

En aproximadamente la mitad de los trabajos, los términos de
sensibilidad, especificidad, falso positivo y valor predictivo tuvieron un
uso inadecuado.?®

Ultrasonido (ecografia)

El ultrasonido se inici6 dentro de la radiologia diagndstica y ahora se ha
extendido a otras areas médicas, no sabemos si como una expresion de
la cienciay la investigacion cientifica o mas bien como un pretexto para
lograr regalias econdmicas, olvidando a los pacientes y pensando en los
médicos y en sus propios intereses.

La ausencia de radiacion y la comprobacion de su inocuidad para el
feto en la mujer embarazada lo han colocado como el avance mas
importante en la imagenologia obstétrica. Fue disefiado para tal efecto
tomando el principio del sonar de los submarinos y la formacion de ecos
al choque de las ondas sonoras de alta frecuencia, lo que permite tener
imagenes que, con el “tiempo real” de los nuevos equipos, han llegado
a mostrarnos al feto y al contenido uterino en forma excepcional.

Esto ha logrado, con el pretexto del campo obstétrico, la ampliacion
comercial de la zona de cobertura de los fabricantes a la ginecologia,y
ha equipado a un sinniimero de médicos con aparatos en sus oficinas, los
cuales vienen incluso con instructivos de autoensefianza y confieren una
sensacion de falsa seguridad en el manejo del equipo y en el diagndstico
de las alteraciones del utero, del feto, de la placenta, etc.”’
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Como se comprendera, la consecuencia ha sido un abuso en las
indicaciones para la practica de este estudio, siendo comun ver a las
futuras madres salir sonrientes de la consulta prenatal, cargando el video
donde, una vez mas, se ha grabado imagen y sonido de su bebé “in
utero”, para el deleite de la familia en casa; esto se repite a veces en cada
consulta, sin importar el sobreprecio.

Es triste constatar que, en no pocas ocasiones, para el médico es mas
importante practicar el ultrasonido con video que realizar la consulta
prenatal en forma adecuada, y que lo que propicié morbilidad y/o mor-
talidad fetal estaba ya presente en las imagenes del video y no se supo
evaluar, porque no se conocia o0 no se penso en ello al momento de
practicar el estudio.*

Algo similar esta ocurriendo con la ecografia prostatica, pues comer-
cialmente el advenimiento de los transductores especializados —como
el transvaginal y el transrectal— han ampliado el mercado de las empre-
sas fabricantes. Los especialistas estan aprendiendo, “sobre la marcha”
y superficialmente, los parametros a usar, dejando de lado la experiencia
que dael practicar conun buen numero de pacientes y asi desarrollar una
seguridad diagnostica, que con su practica personal dificilmente
obtendran.’!

Estamos llegando a ser tan sofisticados que la publicidad nos obliga
a modificar nuestros criterios y asi, en nuestro paciente diabético de 62
anos, al cual vamos a valorar por el laboratorio, le agregamos a sus
exdamenes un antigeno prostatico especifico,’** aunque esté asintoma-
tico; al recibir el resultado esta ligeramente elevado por lo que lo
enviamos al urélogo, sin tener la precaucion de repetir el estudio en uno
o dos meses.

El ur6logo lo somete a un ultrasonido prostatico transrectal donde
encuentra una glandula crecida con un area “sospechosa”,*- le toma
'una biopsia por puncion, la cual se reporta como negativa para neo-
plasia, y le sugiere una prostatectomia transuretral con laser (porque no
tarda en ocluirse).’® El tejido se evapora y al cabo de seis meses el
antigeno prostatico es normal y el médico le dice que esta curado. ;No
hubiera estado curado si, al mes siguiente, la repeticion del estudio
hubiese salido menor o negativa con respecto a la primera, sin toda la
molestia y potencial morbilidad, ademas del ahorro del gasto
incurrido?*'282940
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Esta influencia tecnoldgica, desarrollada en una mercadotecnia que
satisface al ego, ademds de prometer mayores ingresos, hace que el
médico se olvide de su paciente como tal y lo vea como negocio; fuente
de ingresos que no tiene que repartir. Abusando del enfermo, pierde el
sentido de la medicina como servicio, antepone el negocio y a veces
hasta la corrupcion, forza tratos comerciales con otros proveedores de
servicios clinicos o paraclinicos, muestra la “propiedad” del paciente y
exige regalias a cambio del envio o de la interconsulta del enfermo.

De esta manera, la inexperiencia conlleva al error y este se escuda en
el mismo médico, quien lo desaparece, lo cambia o simplemente lo
olvida y se evita explicaciones, desviando, si es posible, la culpabilidad
a un tercero.

Enlas clinicas o centros que ofrecen “examenes médicos ejecutivos”
(check-ups) tienen a la mano equipos radioldgicos sofisticados, mane-
jados a veces por un solo radidlogo, el cual puede no tener experiencia
en todos los procedimientos, pero esta obligado a manejar los equipos
y areportar resultados, a justificar administrativamente su presencia, asi
como a hacerlosrentables, promoviéndolos con excusas o pretextos para
usarlos, con cargo extra a los pacientes que se someten a dichos exa-
menes ejecutivos. En comparacion burda, es semejante a cuando uno
lleva su auto al taller para una revision casi sin costo y le reportan desper-
fectos no cubiertos, que abultan el total a pagar.

Algo similar me sucedi6 con un familiar que entrd a una clinica para
un examen ejecutivo, de lo que me enteré¢ al recibir su llamada angus-
tiante diciendo que el radidlogo le informo que en un ultrasonido le habia
detectado un “tumor” en el rifion*' y que tendrian que hacerle una TAC
para precisar sus caracteristicas. Su médico de cabecera no estaba y no
lo localizaban, segun ellos. Ya lo tenian en la sala de tomografia, solo
que en un descuido del personal tomo el teléfono y pude llamarme.

Le pedi que se tranquilizara y me trasladé a la clinica; a mi llegada
estaba mi familiar saliendo del estudio por lo que acudi con el radiologo,
el cual se sorprendio al verme y mas al preguntarle del caso. De in-
mediato me comunicd que era un quiste renal simple enla TAC a lo que
pedi me ensenara el ultrasonido, viendo con claridad el mismo quiste.
Titubeando objetd que era irregular y con “ecos imprecisos”,*** lo cual
me parecio falso aun sin ser radidlogo. Es obvio decir que el precio de
la TAC fue mayor que el del examen médico ejecutivo.
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Ante épocas econémicamente dificiles, nos planteamos el diversificar
nuestras aptitudes y las de nuestros equipos, tratando de “venderlos”
mas adecuadamente. La ecografia no ha escapado a este proceso, pues
es promovida para un sinnumero de lesiones y cuadros clinicos. De uso
reciente es el estudio sonogréfico de pacientes con vientre agudo para
demostrar apendicitis aguda, respecto a lo cual dicen los radiologos
tener criterios precisos para su diagnostico.*43

A partir del presente afio iniciamos un estudio de correlacién
sonografico-histolégico. A la fecha, de los 14 casos observados con im4-
genes de apendicitis aguda, 4 han sido corroborados histolégicamente.
Esto nos lleva a la necesidad de revisar los “criterios diagndsticos”,*
pues parecen no ser los adecuados a nuestra realidad, o no estar siendo
usados correctamente.

Discusion y conclusiones

Es posible seguir dando ejemplos o mencionando hechos relativos a la
tecnologia de estos u otros campos clinicos, como la endoscopia, la
perinatologfa, la laparoscopia, la medicina de laboratorio, la patologia,
etc., pero no es posible mencionarlas en el presente trabajo pues seria
muy extenso.

Estosavances hacen de lamedicinaactual unbaluarte en el diagndstico,
la atencion, el cuidado y el seguimiento de los enfermos, por la inmensa
ayuda que brindan al médico tratante al apoyar sus juicios clinicos y al
facilitar mayor informacion a sus pacientes, estableciendo una relacion
meédico-paciente mas estrecha y de alto provecho para ambos.

Esimportante reconocer este hecho porque de ninguna manera deseo,
con este trabajo, desacreditar los avances tecnoldgicos, antes bien
quiero mostrar algunos de los contrastes que se suscitan cuando, lejos de
buscar los beneficios que nos ofrecen, nos valemos de ellos para evitar
nuestro trabajo de diagndstico clinico en el enfermo. Esto lo hacemos a
veces por ignorancia o por exceso de confianza en sus resultados, pero
otras veces para alimentar nuestro ego o el afan de comercio, con lo que
traicionamos nuestros ideales de practicar una medicina por el enfermo,
para el enfermo y al lado del enfermo y sus necesidades.

Ast, la tecnologia nos empuja a la necesidad de entender el proceso
patologico que el enfermo desarrolla y la forma en que su organismo
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reacciona, con la idea de que es mas importante ayudarlo a combatir la
enfermedad por si mismo, que a combatirla desde fuera.

Mientras la tecnologia de avanzada nos ayude a entender mejor la
enfermedad y sus efectos en la persona de nuestro paciente, serd capaz
de producir cambios historicos en lamedicina, pero si s6lo nos objetiviza
algo de la subjetividad de este fendmeno y no ayuda a nuestro enfermo,
el paciente seguird pasando desapercibido ante los embates de la
comercializacion tecnoldgica. Mientras el utilitarismo que emana de la
tecnologia sea la principal razon para su uso o mas bien su abuso, caera
por su propio peso ante el surgimiento de nuevos avances que se
levantaran para continuar la carrera ascendente del consumismo y la
mercadotecnia. Esta carrera seria buena si no conllevara a la desperso-
nalizacion de la medicina y a la materializacion de nuestro pensamiento
y accion en detrimento del servicio a nuestros pacientes.

De ninguna manera es €tico ir contra los principios de la medicina,
que ante todo es un arte —arte cientifico si bien decimos—, donde la
artesania del médico debe amoldar los conocimientos cientificos y
darles la debida importancia, de acuerdo a los enfermos y no a las enfer-
medades.

(No estaremos utilizando la tecnologia como pretexto para someter
a nuestros pacientes a un sinnimero de estudios con la conciencia de
tratar de ayudarlos, pero sin la certeza de estar haciendo lo mas adecuado
para ellos? ;No sera que, en el fondo, queremos encontrar algo mas alla
de la enfermedad del paciente, para tener motivos de permanencia del
enfermo bajo nuestra tutela y no tratamos de ayudarlo a resolver su
situacion, derivada de la enfermedad que padece y ya identificamos?
(No estaremos estirando al maximo las posibilidades diagndsticas para
justificarnos ante el enfermo y sus familiares, por nuestro trabajo, para
hacermasnatural el cobro de nuestros servicios prestados? ; No estaremos
buscando copiar la costumbre generada en paises donde es comun el
sobreuso de la tecnologia médica diagnostica, dada la necesidad de
proteccion contra acciones médico-legales justas o injustas? Con estas
actitudes, ;no estaremos provocando un rechazo cada vez mas enérgico
a la medicina y a los médicos, por parte de los pacientes, que no siendo
faciles de enganar, se dan cuenta de que nuestraactitud es mas materialista
que de servicio a ellos? ;No estaremos provocando con estas actitudes
un caos personal, cuando nos enfrentemos a la realidad de que en un
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futuro cercano nosotros seremos los enfermos y la ensefianza y el
ejemplo que dimos a los nuevos médicos con nuestro proceder la usaran
en nuestra enfermedad con los mismos propositos? Y lo que es mas im-
portante jestamos practicando la medicina o estamos negociando con la
medicina?

Labioética puede revisar los avances tecnoldgicos en relacion con la
autonomia del paciente, estudiar el beneficio real y el posible dafio al
enfermo, encontrar la justicia distributiva, buscando el respeto a la opi-
nion del paciente, en suma, que el paciente no sea dafiado y reciba el
beneficio real de las acciones del médico.¥

En el momento de la informacion médica hay que ser claros y ex-
haustivos, el paciente no puede ser tratado como simple usuario, sino
como protagonista, como sujeto activo y coparticipe en las decisiones
que le conciernen y que por competencia le han sido delegadas al
medico.

Es el médico quien debe ser capaz de orientar al enfermo; le compete
determinar la oportunidad de la tecnologia a usar y ser guia de la
conciencia del paciente desorientado entre los medios de comunicacion,
las revistas de salud, los consejos de los familiares y las experiencias de
los amigos. El médico de hoy no debe permitir que se le adelanten,
recordando que siempre, por encima de la tecnologia, estd un hombre
que sufre y que la evaluacion ultima de la bondad de una tecnologia debe
ser el bien total del hombre *®

La decision racional seria entonces aquella en la que, analizando las
consecuencias de cada accion, se elige la que conduce al resultado pre-
ferido o la que, en situaciones de incertidumbre, lleva al resultado menos
malo.

Lo que parece absurdo e incongruente es llegar a la conclusion de que
cualquier conocimiento o avance tecnologico-cientifico es inocuo y que
enelcampode lainvestigacion todo es valido y aceptable. Lo importante
no es saber cada vezmds, sino tener en cuenta hacia donde se dirigen esos
conocimientos, qué fines se pretenden con ellos, cuales son sus efectos
y con qué procedimientos se consiguen.

Sinembargo, hay unmotivo profundo de esperanza, estamos asistiendo
aun renacimiento de la preocupacion ética. Los mismos cientificos son
los primeros en reconocer la urgencia de esta tarea, si no queremos pro-
seguir hacia un mundo cada vez mas irracional.

328 . -  Medicina y Etica 1995/3



LA DISTORSION EN LA INFORMACION MEDICA

El primer paso para la humanizacion de la técnica consiste en
recuperar la dimension teleolégica, o sea, buscar la finalidad de
nuestros actos, pues lo importante no es avanzar sino saber a donde nos
dirigimos, qué metas pretendemos y cudles son sus efectos y conse-
cuencias.

En funcién de un determinada antropologia, no queremos un médico
automata, drogado por la tecnologia, sin autonomia ni responsabilidad,
pasivo y obediente a lo que se le presenta; con un ansia por tener que le
roba su paz y felicidad interiores, indiferente al porvenir, con la mirada
puesta solo en el beneficio personal e inmediato, asi como ciego e
insensible a la dimension de la vida humana.*

La misma medicina, en algunos sectores, se presta a realizar estos
actos contra la persona, deformando asi su rostro, contradiciéndose a si
misma y degradando la dignidad de quienes la ejercen. La profesion del
meédico le exige ser custodio y servidor de la vida humana, sin embargo,
en el contexto cultural y social actual, en que la ciencia y la medicina
corren el riesgo de perder su dimension ética original, los médicos
pueden sertentados a convertirse en manipuladores de la vida, olvidandose
del deber de respetarla en forma absoluta.”

Debemos valorar la importancia de la tecnologia y pensar que su
papel en el curar humano no desaparecerd; ella merece respeto ya que
refleja logros profundamente humanos y revela de modo impresionante
los dones de la creacion de Dios. Dondequiera que los recursos de la
medicina actual existan, deben utilizarse digna y éticamente.’

Debemos pensar y actuar de acuerdo a los parametros de Rosso y
Giaconi: /. la eficacia de nuevas tecnologias debe ser evaluada cienti-
ficamente y en el medio donde sera aplicada; 2. los estudiantes y pro-
fesionales de la medicina deberan recibir una formacion que les ensefie
ausarlatecnologiayano hacerse dependientes deella; 3. laintroduccion
de tecnologia en un sistema de salud debera proceder paso a paso,
progresando desde el equipamiento y los procedimientos menos sofis-
ticados a aquellos mas complejos; 4. la tecnologia que puede ser ad-
quirida deberia ubicarse en pocos lugares estratégicos y 5. los gobiernos
deben continuarenfatizando laatencion primaria y lamedicina preventiva,
a la par que la modernizacion tecnoldgica, cuando esta Gltima sea
asequible.’

Existe la imperiosa necesidad de sentirse ante todo médicos, tratando
de usar la clinica como base para la fundamentacion del diagnostico,

Medicina y Etica 1995/3 329



R. GARZA GARZA

lograr la comunicacion con el enfermo y asi transmitir la informacién
precisa y adecuada a sus necesidades.

Esto adquiere mayor importancia cuando estamos ante el uso de
tecnologia avanzada, pues no s6lo hay que obtener la autorizacién del
paciente sino hacerlo comprender el porqué de su aplicacion, ya que
tiene derecho a saber qué estd sucediendo y cudles son las expectativas.

Una vez que obtenemos resultados es indispensable discutirlos con
los pacientes y experimentar la sensacion de alivio al haberles esclarecido
sus dudas y ellos planteado sus realidades en vista a un tratamiento
adecuado. Entonces se puede reconocer que la medicina es trabajo de
equipo del médico y del enfermo y que este no esta desamparado ante los
embates de la enfermedad que padece, y sobre todo, que hay quién se
preocupa por su vida y por la dignidad y el respeto a su integridad
humana.
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La enfermedad y el sentido
del sufrimiento

J. Garcia-Campayo*, C. Sanz-Carrillo**, G. Lasa Labaca™**

Resumen

En este articulo se hace repaso de las diferentes interpretaciones

que la humanidad ha dado al sufrimiento a través de los tiempos.
Elhombre actual, dada su frecuente pérdida de valores morales,

tiene gran dificultad para dar sentido al sufrimiento, llegando a

la postura infantil y regresiva de negar la realidad, en vez de

enfrentarla con la dignidad y ecuanimidad que el ser humano

posee en forma innata.

e Y,

/)

“El tinico modo de sobrellevar
la desdichaes interpretarla”.

Elias Canetti
Introduccion

El sufrimiento ha sido una constante en la vida del hombre desde el
principio de los tiempos y esta considerado como aquello que el ser
humano no quiere, que nadie desea para uno mismo. La dificultad para
poder explicar el sentido de algo que tememos profundamente pero que,
sin embargo, es consubstancial a nuestra existencia, ha sido uno de los
temas predilectos de la filosofia y, para algunos autores se encuentra en
el origen de las religiones.'

* Psiquiatra. Servicio de Psiquiatria. Hospital Miguel Servet, Zaragoza
** Psiquiatra. Hospital neuropsiquiatrico Ntra. Sra. del Carmen, Zaragoza
##% ATS. Profesor enfermeria, Universidad del pais Vasco. San Sebastidn, Espania.
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Actualmente se realiza una clara distincién entre dolor, con una
connotacion somética y biologica, y sufrimiento, como una experiencia
psicologica; aunque no siempre ha sido asi. En la mayoria de las
culturas, el lenguaje de los sentimientos se inicio, hace milenios, con
términos vagos como “malestar” o “pena”, que englobaban todo tipo de
quejas. A partir del nacimiento de la filosofia, con la distincién entre
cuerpo y psique, surgen términos que diferencian el padecimiento fisico
o dolor del sufrimiento psicolégico. Por tltimo, a raiz del desarrollo de
la psicologia, el lenguaje realiza la ultima evolucion que permite
identificar distintos estados psiquicos, como ansiedad o depresion.?

El término “‘sufrimiento”, en la mayoria de los idiomas occidentales,
presenta un doble sentido: en la acepcién més frecuente significa
tristeza, infelicidad o desagrado, pero existe otra utilizacién mas antigua
que implica pasividad o frustracion. Desde el punto de vista etimologico,
por tanto, el sufrimiento implica una disposicion pasiva de aquel que lo
padece.!

El sentido del sufrimiento

Aunque la humanidad ha realizado a lo largo de la historia miles de
interpretaciones sobre la naturaleza del sufrimiento, consideramos que

pueden ser resumidas en cinco, en un orden cronoldgico aproximado
(Tabla I).

Tabla I

Interpretacion de la humanidad sobre el sentido del sufrimiento

1. Arcaicas o culpabilizantes j
a. Como castigo
b. Como culpa

2. Humanistas o totalizadoras
a. Como algo consubstancial a la naturaleza humana
b. Como perfeccionamiento espiritual

3. Actuales o regresivas
a. Como fracaso de la ciencia
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a) El sufrimiento como castigo

La vision de la enfermedad y el sufrimiento como castigo por algin
pecado cometido es la mas antigua, elemental y frecuente desde el inicio
de la humanidad. En las religiones primitivas el castigo era la Unica
interpretacion del sufrimiento, y el temor el principal resorte de la vida
moral.’

Los pueblos primitivos interpretaban la enfermedad de dos formas
basicas:* las que resultaban inmediatamente comprensibles, como las
heridas de combate y los traumatismos, que se consideraban fruto del
azary no se concedia al enfermo una atencidn especial. Por el contrario,
aquellas no inmediatamente comprensibles, es decir, todas las demas, se
consideraban castigo de los dioses. Como ejemplo, en la cultura asiria
estaidea estaba tan arraigada que una misma palabra, shertu, significaba
a la vez pecado, impureza moral, colera de los dioses, castigo y enfer-
medad.*

También en el Antiguo Testamento ésta es la interpretacion predo-
minante (Isafas 3:10-11; Proverbios 12:21). Sin embargo, mientras que
en lasreligiones no cristianas el castigo presenta una finalidad vengativa
por parte de la divinidad, en el cristianismo el sufrimiento adquiere una
funcion disciplinaria, de forma que prevalezca el principio de justicia
universal. Esta concepcion es omnipresente en el Antiguo Testamento
y se encuentra profundamente arraigada en la religion judia. Aunque el
Nuevo Testamento no rechaza totalmente el concepto de sufrimiento
como castigo, Jesus repudia expresamente que sea una consecuencia di-
recta del pecado (Juan 9:1-3).

En todo este contexto subyace un profundo sentimiento de culpa. En
la mayoria de las religiones el hombre, al principio de la creacion del
mundo, cometi6 un pecado de desobediencia contra la divinidad (comer
la manzana en el cristianismo, abrir la caja de Pandora en la mitologia
griega, etc), y esta accion condiciond negativamente su futuro.

Interpretar el sufrimiento como castigo convierte al individuo en res-
ponsable de su enfermedad y equivale a considerar que él mismo la ha
causado. La consecuencia es una vision poco empatica del enfermo, lo
que produce escasos deseos de ayudarle. En algunas ocasiones, junto al
sufrimiento producido por la enfermedad se suma el producido por el
rechazo social y los sentimientos de culpabilidad inducidos.
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b) El sufrimiento como prueba

La interpretacion del sufrimiento como una prueba fue la evolucién
logica de la etapa anterior. Si el sufrimiento era un castigo, ;qué ocurria
cuando afectaba, de forma brutal, a las personas reconocidas publica-
mente como justas?

Dentro del Antiguo Testamento la primera ocasion en que nos en-
contramos con esta paradoja es en el Libro de Job. Ahi leemos el caso,
aparentemente incomprensible, de un hombre justo atenazado por el
sufrimiento enviado directamente por Dios. El dilema de Job surge ante
la necesidad de reconciliar contradicciones aparentemente tan obvias
como el sufrimiento inmerecido, con un Dios que se supone justo. Esta
discordancia es tan intensa que esta a punto de hacerle perder la fe.

El'mismo proceso ocurre en nuestros dias. Jung® dedica todo un libro
a analizar la dificultad de un hombre moderno de educacion cristiana
para aceptar esa situacion, que explica con base en el conflicto de los ar-
quetipos, esto es, la imposibilidad de incluir el concepto de injusticia en
el arquetipo que la humanidad posee de la divinidad.

El argumento que se ofrece desde la dptica cristiana en la Biblia es
que, aunque todos los hombres pueden verse sometidos a la experiencia
delsufrimiento, el bueno es capaz de superarlo, resultando posteriormente
recompensado, mientras que el injusto, por el contrario, se rebela y es
castigado. El sufrimiento tiene, por tanto, un propdsito: diferenciar a
justos de injustos. A menudo existe una recompensa inmediata en este
mundo, como le ocurri6 a Job (Job 42:19) pero, por supuesto, se parte
de la base de que la verdadera recompensa se encuentra mas alla de este
mundo.

Entender el sufrimiento como una prueba es una vision extraordi-
nariamente primitiva. Dios mantiene una relacion unipersonal y directa
con el hombre, sometiéndole a prueba de forma arbitraria, exigiéndole
fidelidad absoluta. Esta relacion con la divinidad es muy asimétrica, de
tipo emperador-subdito, reflejando el entorno politico y cultural en que
se genera.

¢) Como caracteristica inmanente a la naturaleza humana

Esta vision del sufrimiento supone una ruptura con todo lo anterior. En
su base se encuentra la ausencia del concepto de pecado, que permite la
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aceptacion de la imperfeccion de este mundo, sin necesidad de una
interpretacion autorreferente culpabilizante. En general, esta mas exten-
dida en culturas orientales, donde no existe la figura de un Dios Creador.

En el budismo, religion paradigmatica en este sentido, la Primera
Noble Verdad afirma que nuestra existencia es, basicamente, sufrimiento.
Enla Segunda Noble Verdad se asegura que la causa del sufrimiento es
el apego hacia los objetos de este mundo; apego que es producto de
nuestra ignorancia.® La causa del sufrimiento, por tanto, no es el castigo
divino, sino laignorancia del hombre. En este contexto, las enfermedades
no se asocian a rechazo social sino a compasion, ya que el individuo que
la padece no es culpable, solo ignorante.

En Occidente, esta postura se inicia en la Grecia clasica. Los héroes
de Homero padecen grandes tribulaciones, pero no se les ocurre preguntar
qué sentido tiene tanto sufrimiento. Todo es producto de la necesidad,
el “fatum” o el destino, contra el que nadie, ni siquiera los dioses, pueden
luchar.

Dentro de la tradicion judeocristiana, el sufrimiento como una expe-
riencia consubstancial a la existencia humana se encuentra ya en el
Génesis (Génesis 3:16-18). En el cristianismo, sin embargo, existe una
gran dificultad filosofica para conciliar el hecho de que Dios, el Creador
de todas las cosas, es también la causa de todo mal (Isaias 45:7). Para
algunos filosofos como Leibniz, la inica explicacion es que este es “el
mejor de los mundos posibles”, porque dirige al hombre hacia su fin,
hacia la contemplacion de Dios.’

d) Como maduracion y liberacion

La vision anterior puede hacer al sufrimiento dificil de soportar porque
parece no servir a ningiin propoésito. En un intento de convertirlo en algo
valioso, las religiones consideran que forma parte de un gran plan
divino. Para el cristianismo, el camino de la salvacion debe pasar, nece-
sariamente, por el sufrimiento, y este hecho es enfatizado en el Nuevo
Testamento a través de la Pasion de Cristo, ya que la esencia de sumision
es sufrir y morir por todos nosotros (Pedro 2:19-23). Esto se refleja en
la creencia de que las personas que mas sufren en la tierra alcanzaran
mayores recompensas en el otro mundo.

La finalidad del sufrimiento es, portanto, lamaduracion del individuo,
su perfeccionamiento espiritual. De esta forma el sufrimiento es acepta-

Medicina v Etica 1995/3 - - 337



J. GARCIA-CAMPAYO, C. SANZ-CARRILLO, G. LASA LABACA

ble, tiene un papel legitimo en la vida del ser humano: el aprendizaje. En
el caso de la enfermedad, tanto el paciente como su familia pueden
aprender lecciones de humildad, compasion, fortaleza, etc. Esta aso-
ciacion entre sufrimiento y aprendizaje personal esta aceptada incluso
en el psicoandlisis. Freud afirma que uno de los presupuestos de la
curacion a través de la psicoterapia es que una situacion se experimente
como sufrimiento.’

En esta linea, una concepcion que es axial en el cristianismo es el
sufrimiento vicario, el del que padece por otros. El ejemplo paradigmatico
es, de nuevo, la Pasion de Cristo; El vino al mundo a sufrir, para redimir
a la humanidad y, de ese modo, muestra el sentido mas elevado, el de
sufrir para salvar a otros. Esta es la maxima expresion de generosidad y
altruismo en todas las religiones.

e) Como fracaso de la ciencia

Por ultimo, nos encontrariamos con la interpretacion mas habitual en la
actualidad, es decir, con el sufrimiento como fracaso de la ciencia. A
partir de la Revolucién Industrial, el desarrollo tecnolégico ha sido
espectacular. En los paises del primer mundo, la esperanza de vida del
ser humano se empieza a acercar al limite maximo biologico.

Como consecuencia, en la sociedad actual predomina la idea de que
la ciencia serd capaz de convertir nuestro mundo en un lugar sin
sufrimiento, en una especie de “tierra de Jauja”. De hecho, los pacientes
asumen esta vision y, en los casos en que la medicina se encuentra
impotente ante la enfermedad, preguntan asombrados “;atin no se ha
descubierto nada contra esto?”.

Junto a esta concepcion de la enfermedad, los cambios sociales en las
Gltimas décadas han conformado una cultura que presenta dos carac-
teristicas especificas.

a) Escasa capacidad de sufrimiento. Nuestra sociedad es presa de un
creciente infantilismo que impulsa sin cesar una inmediata satisfaccion
Yy que incapacita para soportar situaciones en las que no se obtiene un
placer inmediato. Actualmente se utilizan psicofarmacos de manera
sistematica para suprimir las molestias normales de la vida, para
disminuir todo temor o nerviosismo.

b) Pasividady falta de sentido. Las sociedades primitivas no podian
ofertar soluciones a la enfermedad o la muerte, por el contrario, eran
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capaces de ofrecer un sentido global; todas las situaciones estaban
ritualizadas y los individuos tenian unrol que representar. De esta forma,
el sufrimiento no se encontraba asociado con la idea de pasividad. En el
duelo, por ejemplo, a la viuda le correspondia vestir una ropa y repre-
sentar un papel determinado, que estaba reconocido socialmente. El
morir pertenecia a la sociedad y, al acabar las ceremonias finebres, el
individuo se sentia completo porque consideraba que habia hecho lo que
tenia que hacer.

Sin embargo, el hombre actual se encuentra desahuciado; no posee
instintos biologicos como los animales, que le indiquen qué tiene que
hacer. Por otra parte, la pérdida de las tradiciones y los valores culturales
de sus ancestros hace que carezca de un referente sobre como actuar.®

Asi, nuestra sociedad, a diferencia de las primitivas, tiende a la abo-
licién del sufrimiento de la forma mas patoldgica desde el punto de vista
psicoldgico: negando la realidad. En este contexto, el sufrimiento no
tiene sentido porque, simplemente, no existe. La enfermedad terminal es
un fracaso de la ciencia y, por tanto, de la sociedad en su conjunto. La
consecuencia es que se crea un sentimiento de culpa y frustracion colec-
tiva, por lo que tiende a ocultarse. Hoy en dia, por ejemplo, a los nifios
no se les ensefia a morir... no ven como mueren los ancianos. La mayoria
de nosotros se encuentra con la muerte, por primera vez, con la suya
propia.

La medicina moderna se ha convertido en una empresa dirigida a
hacer propaganda del desarrollo tecnologico como una guerra contra
todo sufrimiento. El resultado es que destruye la capacidad de los
individuos para afrontar su propia realidad y para aceptar el sufrimiento
que inevitablemente acomparfia a la decadencia y a la muerte.’

Analisis historico

Si realizamos una lectura historica del sentido que la humanidad ha
otorgado al sufrimiento a través de los tiempos comprobamos que
existen tres periodos diferenciados. En el primero, que podriamos deno-
minar precristianismo, las dos interpretaciones principales realizadas
por la especie humana han sido el sufrimiento como castigo, y su evo-
lucion posterior, el sufrimiento como prueba. El advenimiento del Cris-
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tianismo da origen a concepciones més sofisticadas. El sufrimiento
como inherente a la naturaleza humana, presente desde el Antiguo
Testamento y desarrollado especialmente en culturas orientales pero,
sobre todo, la que se podria considerar “doctrina oficial” de la Iglesia
Catdlica,' es decir, el sufrimiento como fuente de superacion y cono-
cimiento, de maduracion espiritual. Por ultimo, el desarrollo de la
tecnologia ha conducido a una vision predominante en la actualidad, que
considera el sufrimiento como un fracaso de la ciencia.

Analisis psicodinamico

Un analisis psicodindmico nos permitira comprender los presupuestos
que subyacen en cada una de estas interpretaciones. En las que hemos
denominado primitivas o culpabilizantes observamos que la sociedad
vive un profundo sentimiento de culpa. Los dioses que predominan en
estas religiones se han cristalizado mediante mecanismos de identi-
Jicacién. La divinidad presenta los atributos externos propios de la
comunidad pero, lo que es mas importante, sus sentimientos son cla-
ramente humanos, es decir, de bajo nivel moral, facilmente dados a la
irascibilidad y al castigo, y con escasa tendencia a la ecuanimidad. Ante
cualquier negativa, la tribu se pregunta qué ha podido ofender a la
divinidad. Larelacion con lo sagrado esta basado en el temor, por lo que
son fundamentales los mecanismos de reparacion. Asi se explican los
sacrificios animales o humanos que deben realizarse regularmente para
aplacar la célera de la divinidad.

Por el contrario, en las religiones que sostienen interpretaciones
humanistas o totalizadoras, no subyacen sentimientos colectivos de cul-
pa, bien porque nunca existieron (tipico de las religiones orientales) o
porque lahumanidad ha sido redimida (como en el cristianismo). De esta
forma, el individuo se enfrenta al mundo de una forma objetiva y puede
reconocer que el sufrimiento es algo inmanente a la naturaleza humana,
que no es un castigo impuesto por sus acciones. La divinidad no presenta
caracteristicas tan decepcionantemente humanas porque, mediante un
proceso de idealizacion, se le inviste de las cualidades mas elevadas
(bondad, justicia, misericordia...) en grado superlativo. La vida del hom-
bre no estdreducida a la existencia terrenal, sino que existe un “mas alla”
que los creyentes esperan alcanzar. En este contexto puede surgir la
sublimacién, con la que cualquier tipo de sufrimiento es reinterpretado

3710 ML’;/fCiI1CI y bn&@%ﬁ



LA ENFERMEDAD Y EL SENTIDO DEL SUFRIMIENTO

como una forma de perfeccionamiento espiritual, otorgando un sentido
a lo inevitable.

Por ultimo, la concepcion como un fracaso de la ciencia parte de un
contexto de agnosticismo y de pérdida de valores morales. La fe en el
desarrollo cientifico ha sustituido a cualquier religion. La ciencia es
idolatrada y se le confieren tintes de omnipotencia, considerandose que
es capaz de solucionar todos los problemas de la humanidad. Sin em-
bargo, cuando se impone larealidad y queda de manifiesto suincapacidad
para resolver el sufrimiento producido por una enfermedad terminal, el
individuo utiliza el mecanismo de defensa mas regresivo: la negacion de
larealidad. Nuestra sociedad es la inica en la historia que se ha atrevido
a llegar a ese extremo.

El sufrimiento en la actualidad

Cabria preguntarse qué utilidad tiene este repaso a las diferentes inter-
pretaciones que la humanidad ha dado al sufrimiento a través de los
tiempos pero, como veremos, su importancia es extrema. Cuando un
individuo toma conciencia de que padece una enfermedad letal, desarrolla
un proceso de duelo que, cldsicamente, incluye varias etapas.'' Tras un
periodo de choque, de breve duracion, generalmente se pasa a una fase
de negacion en que se rechaza la posibilidad de padecer una enfermedad
mortal. Posteriormente, suele aparecer una etapa en que se internaliza la
ira y predominan los sentimientos de culpa. La forma en que mas
frecuentemente se manifiestan es mediante una pregunta repetitiva y
casi obsesiva ;por qué a mi?

En este momento, cada ser humano tiene que responderse de forma
personal a la pregunta mas universal de la historia del hombre, esto es,
el sentido de su sufrimiento individual. Para ello no va a tener mas
remedio que utilizar algunas de las respuestas que la humanidad se ha
dado a si misma a través de los siglos, y la eleccion de una u otra
explicacion vendra motivada por las circunstancias de cada paciente.

a) el sufrimiento como castigo o prueba
Esta es la interpretacion mas profundamente filtrada en auestro sub-

consciente y la que suele aparecer en los primeros momentos. Para que
surga se requieren dos circunstancias.
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1. La no resolucion de las contradicciones internas. Igual que
descubriamos que el sustrato imprescindible para esta interpretacion es
un sentimiento colectivo de culpa, a nivel individual se requiere que el
paciente se sienta culpable por alguna de sus acciones pasadas. La en-
fermedad actualiza esos sentimientos reprimidos y sepultados en el
olvido.

2. La enfermedad presenta ciertos factores de riesgo en relacion con
habitos de vida. La mayoria de las enfermedades terminales, en la
actualidad, presentan un componente de “estilo de vida” que puede ser
modificado; piénsese en las enfermedades cardiovasculares o en ciertos
tipos de cdncer. El caso mas representativo es el del SIDA, en relacién
al cual incluso se utiliza socialmente el término “victimas inocentes”
para sefialar a aquellos que han adquirido la enfermedad por transfusion
sanguinea, como los hemofilicos y los recién nacidos, distinguiéndose
de homosexuales o toxicomanos a los que se les considera responsables
de su enfermedad y, de alguna forma, “culpables”.

El proceso se desarrolla a partir de la pregunta “; por qué ami?”, En
esemomento, el individuoreinterpreta su pasado de forma culpabilizante,
exagerando su vision negativa de los acontecimientos. El proceso no
finaliza hasta encontrar algo en su vida anterior que justifique la
inmensidad del castigo: una enfermedad letal.

Esta vision trae diferentes consecuencias. Sobre el paciente puede
conducir a la sensacion de que la enfermedad ha sido causada por su
conducta anterior, pensamiento habitual en los pacientes con SIDA, 2 y
de esta forma, el sufrimiento de la enfermedad se ve exacerbado por la
culpa. Sobre la sociedad conduce a una visién poco empatica del
paciente, a un rechazo por parte de los profesionales de la medicina e
incluso al deseo, consciente o subconsciente, de que no se cure y expie
su pecado.

b) Como inmanente a la naturaleza humana y como desarrollo
espiritual

Ambas interpretaciones descansan sobre dos elementos.

1. Balance positivo del pasado. El individuo debe superar sus
contradicciones internas, de manera que un incidente actual, por intenso
que sea, no desencadene una interpretacion negativa de su pasado.
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2. Sentido de trascendencia. Se requiere un marco de referencia
religioso o humanista, en que el individuo considere que no todo acaba
con lamuerte. Unos adquieren este sentido de trascendencia por su con-
viccion de que mas alla de este mundo les aguarda otra vida. Otros,
aunque niegan una existencia ultraterrena, desarrollan otra forma de
trascendencia, en el sentido humanista, al considerar el impacto que su
vida y sus acciones produciran en todos aquellos que les han conocido
y en los que les proseguiran en esta vida. De esta forma, se sienten
corresponsables con la humanidad y solidarios en su destino.

Sobre estas bases, la postura que suele adoptarse es la de sublimacion,
entendiendo el sufrimiento como una forma de expresion de la dignidad
humana o como una posibilidad de desarrollo espiritual. Por supuesto,
hablamos siempre de sufrimiento inevitable. Aceptar un sufrimiento
innecesario, que no viene inexorablemente marcado por el destino, seria
una petulancia, una forma de masoquismo. En este sentido, el dolor no
nos viene impuesto, ya que es posible apaciguarlo dentro de un amplio
limite. Renunciar a narcosis o anestesia local en enfermos terminales no
esta al alcance de todos y, de hecho, no implica una superioridad moral.

El problema central gira en torno a la actitud con que uno se enfrenta
a la enfermedad, al sufrimiento y a la muerte. Lo que importa es como
se enfrenta el destino cuando ya no se tiene poder para evitarlo. De
alguna forma implicaria plantearse que, aunque no podamos esperar ya
nada de la vida, la vida todavia espera mucho de nosotros."

¢) Como fracaso de la ciencia

Esta ultima forma de interpretacion del sufrimiento requiere también
ciertos condicionantes previos. El principal es una filosofia basicamente
agnostica, con pérdida de los referentes morales, donde la busqueda del
placer es el principal objetivo vital.

Suele asociarse a la ausencia de experiencia previa de sufrimiento. En
nuestra sociedad actual, de elevado desarrollo tenologico y abundante
proteccion social, un individuo puede alcanzar la madurez sin haber
experimentado enfermedades importantes ni contratiempos personales
de gravedad, algo inimaginable en épocas pasadas.

El hombre actual se encuentra doblemente desprotegido ya que, por
una parte, no ha sido frustrado por la vida al no haber experimentado

Medicina y Etica 1995/3 343



J. GARCIA-CAMPAYO, C. SANZ-CARRILLO, G. LASA LABACA

sufrimiento; por otra, cuando al final debe encontrarse con él, no puede
enmarcarlo en un referente religioso o humanista. De este modo, el
impacto que produce una enfermedad letal suele ser definitivo. Habi-
tualmente, realiza una importante regresion y suele ser incapaz de al-
canzar la fase final o de aceptacion,' caracterizada por la aparicion de
la ecuanimidad y la dignidad que el ser humano posee de una forma
Innata.

Conclusion

Debemos asumir que el sufrimiento, como unaexperiencia consubstancial
alavida humana, fuertemente ligada a la enfermedad, va a ser una cons-
tante en el desarrollo de nuestra profesion. El sentido que cada paciente
vaya a otorgar a su sufrimiento individual supone una eleccion personal
que vendra marcada, principalmente, por su formacién moral.

La postura del médico nunca sera facil, porque, inevitablemente, en
el transcurso de nuestra vida profesional, la exposicion al sufrimiento
ajenonos obligard también a dar una respuesta a esta milenaria pregunta.
Nuestra mision debe ser estar ahi siempre, empatizando con las
circunstancias del paciente,'® aliviandole y, si es posible, ayudandole a
encontrar su respuesta personal al sufrimiento.

Citas biblicas

ANTIGUO TESTAMENTO

Génesis 3:16-19

16 A la mujer le dijo: (...) con dolor pariras a los hijos. 17 Al hombre le dijo: (...) maldito sea
el suelo por tu causa: con fatiga sacaras de €l el alimento todos los dias de tu vida. (...) 19 con
el sudor de tu rostro comeras el pan (...).

[saias 3:10-11

10 Decid al justo que bien, que el fruto de sus acciones comerd. 11 jAy del malvado! que le ird
mal, que el mérito de sus manos se le dara.

Isaias 45:7

7 Yomodelolaluzy creo la tiniebla, yo hago la dicha y creo la desgracia, yo soy Yahveh, el que
hago todo esto.
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Job 42:10
10 Después Yahveh restauro la situacion de Job, al paso que él intercedia en favor de sus amigos:
y aument6 Yahveh al doble todos los bienes de Job.

Proverbios 12:21
21 Ninguna desgracia le sucede al justo, pero los malos estan llenos de miserias.

NUEVO TESTAMENTO

Juan 9:1-3

I Vio, al pasar, a un hombre ciego de nacimiento. 2. Y le preguntaron sus discipulos “Rabbi,
(quién peco, €l o sus padres, para que haya nacido ciego? 3 Respondio Jesus: “Ni él peco ni sus
padres; es para que se manifiesten en €l las obras de Dios”.

Pedro 2:19-23

19 Porque bella cosa es tolerar penas, por consideracion a Dios, cuando se sufre injustamente.
20 ¢Pues qué gloria hay en soportar los golpes cuando habéis faltado? Pero si obrando el bien
soportais el sufrimiento, esto es cosa bella ante Dios.
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Eutanasia, derecho a la vida y
derecho penal

Antonio Tarantino™

Resumen

El articulo se ubica, en el plano de la bioética, como premisa de
la politica del legislador. El trabajo se desenvuelve en varios
momentos, unidos todos por la idea de la salvaguarda del derecho
alavida. Tras precisar el concepto de eutanasia, el autor subraya
el fundamento filosofico del derecho a la vida demostrando que,
aun respetando la libertad de cada hombre, existe siempre una
vinculacion entre el orden del principio vital humano y el orden
universal como quiera que se le quiera calificar (sacral, panteista
y materialista).

De esta manera, tendria justificacion el principio de la
inviolabilidad del derecho a la vida, que en la concepcion de la
creacion se vuelve principio de la sacralidad del derecho a la
vida. Como consecuencia, el autor observa que el respeto de tales
principios lleva a una mayor proteccion del derecho a la vida,
fenomeno que confirma la tendencia ya observada, a nivel nacio-
nal e internacional, a poner los valores universalesy los derechos
humanos como fundamento de la politica.

Precisamente tal tendencia lleva al autor, después de examinar |
la eutanasia a la luz de la Filosofia del Derecho y el Derecho
Penal, a solicitar al legislador que prevea penas adecuadas para

* Catedratico de Filosofia Politica y Director del centro de Bioética y Derechos Humanos de la
Universita degli Studi de Lecce.
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quien practica la eutanasia, porque si esta es considerada como W
delito menor o bien si a quien lleva a cabo actos eutandsicos se le
puede conceder la gracia (en constancia de juicio), como algiin
estudioso propuso en los aiios ochenta, el delito se nulifica y el
derecho a la vida no estd suficientemente protegido. El articulo
concluye lamentando el hecho que en la Constitucion italiana el
derecho alalibertad politica tenga una proteccion mds especifica
que el derecho a la vida.

Precision del concepto de eutanasia y su evaluacion en la politica
general del legislador

Cuando se habla de eutanasia se entiende el fin anticipado y no natural
de la vida, procurado para evitar sufrimientos a una persona que esta en
situacion de enfermedad irreversible y en fase terminal, o bien para po-
ner término a una existencia que por vejez o por enfermedad es inte-
lectual y socialmente no productiva o incluso vegetativa; se entiende
también la eugenesia, y a menudo, la eugenesia neonatal; otras veces se
entienden formas diversas de extincion no natural de la vida. Se deriva
de ello la necesidad de circunscribir el uso de este término, de manera
queaélnocorrespondalaeugenesia o cualquier otra forma de interrupcion
violenta de la vida que no entra en la primera articulacién del concepto
ampliado de eutanasia que acabamos de recordar y que, ademas, es el
concepto originario. Esta no es una observacion de poca monta, como
podria parecer a primera vista, ni de escasa influencia en la realidad, sino
que tiene una gran influencia en la experiencia de la vida cotidiana
ademas de, obviamente, en el Ambito cientifico. En efecto, una cosa es
lateoriay laprictica de la eutanasia como muerte anticipada y no natural
de una persona 2nferma a fin de ahorrarle ulteriores sufrimientos, y otra
la teorizacion de la eutanasia eugénica y de su practica, entendida como
muerte anticipada y no natural de personas portadoras de discapacidad
a fin de purificar la raza. Lo acertado de la precision oportuna del con-
cepto eutanasico se capta en toda su evidencia si se piensa que cuando
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Platon en la Republica afirmaba: “asi, entre tus ciudadanos, ... el arte
judicial y lamedicina... curaran a aquellos que estén naturalmente sanos
de cuerpo y de alma. En cuanto a aquellos que no lo estén, los médicos
dejaran morir a quien esta fisicamente enfermo, y los jueces hardn dar
muerte a quienes son de alma naturalmente mala e incurable. Esta es
evidentemente la mejor solucion, dije, sea para estos desventurados sea
para el Estado”,' se referia no a la eutanasia sino a la eugenesia.
Analogamente, cuando Aristoteles en la Politica escribia: “en cuanto a
laexposiciony ala crianza de los bebés, sea de ley no criar a ningun nifio
deforme, mientras las disposiciones consagradas por la costumbre im-
ponen no exponer a nadie a causa del excesivo numero de hijos; se debe
no obstante fijar un limite a la procreacion y si algunas parejas son
fecundas mas alla de dicho limite, hay que procurar el aborto, antes de
que en el feto se hayan desarrollado la sensibilidad y la vida, porque estas
son las que determinan la culpabilidad y la no culpabilidad del acto”,” se
referia a la eugenesia y no a la eutanasia. El fenomeno de la eugenesia,
como he tenido modo de precisar, encuentra su justificacion durante la
edad clasica en el hecho que “las exigencias y los derechos de la polis
tienen el predominio sobre los de los ciudadanos particulares, por lo que
también la vida de los individuos tiene sentido sélo si se refiere y si es
util a la vida de la polis”?

Enla época precristiana era practicada también la eutanasia terminal,
mas aun, la euthanasion, en su pleno valor etimologico de “dulce
muerte”, era practicada con objeto de procurar un fin rapido para evitar
que los sufrimientos y el dolor se prolongaran. Junto a la eutanasia
terminal, como acabamos de especificar, se practicaba también la inte-
rrupcion violenta de la vida, personalmente o a manos de otros, cuando
se debilitaban las condiciones personales y sociales que daban a la
misma dignidad y calidad. Piénsese en este sentido, por ejemplo, en el
suicidio de Petronio, el descarado e ironico adulador de Neron, que hizo
que su médico le cortara las venas durante un banquete,* o en el hecho
de que en Marsella “se custodiaba publicamente el veneno de Estado,
esto es, una determinada pocima de cicuta por medio de la cual estaba
permitido darse muerte a quien lo solicitara con motivo™.?

En cambio, no se consideraba como acto eutanasico el suicidio o la
muerte a manos de otro, determinados por la privacion de la libertad
politica o, en todo caso, por causas de naturaleza politica. Asi, no se ha
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de calificar como acto eutanasico la muerte de Catén por la incapacidad
de distinguir entre causas de naturaleza personal y causas de naturaleza
politica que pueden llevar a la muerte, en el intento de ennoblecer la
eutanasia.’

La necesidad de aclarar el uso del término eutanasia, especialmente
en la actual experiencia historica, se deriva del hecho que su dambito
—Y aqui estoy de acuerdo con Mantovani—“ha experimentado una
continua ampliacién, que ha acabado por desnaturalizar su significado
original. De las tesis originarias de la muerte natural convertida en
indolora porefecto de sustancias analgésicas que alivian los sufrimientos
del moribundo sin provocar o anticipar su muerte, y de la eutanasia
pasiva en los casos extremos —en los que se comprueba la impotencia
de los cuidados para un paciente incurable; que la muerte es inminente
y que la continuacion de los cuidados no serviria méas que para prolongar
sufrimientos inttiles—, se ha pasado a las diversas hipotesis de eutanasia
activa: desde la muerte indolora de una persona afectada por una en-
fermedad incurable, cuando la muerte es inminente, y los medios anal-
gésicos resultan impotentes para atenuar los sufrimientos fisicos into-
lerables; o después, la muerte indolora para atajar los sufrimientos de
una enfermedad mortal o incluso sélo incurable, aun no presentandose
lamuerte a corto plazo; hasta la muerte indolora de seres “monstruosos”
(incluso de recién nacidos) o individuos s6lo deformes y discapacitados
fisica y mentalmente y, como tales, considerados no idéneos para una
vidasocialintegral”.” Son consideraciones que Mantovani ha desarrollado
en el ambito de la eutanasia individualista (o 1lamada “piadosa™), las
cuales despiertan una preocupacién mayor de lo que pudiera parecer
sélo si la ultima hipotesis (“muerte indolora de seres humanos mons-
truosos™ o incluso... considerados como no idéneos para una vida social
integral) se transporta del ambito de la eutanasia individualista al de la
eutanasia colectivista.® Lapreocupacion es que, si se llegaran a legalizar
tales hipdtesis, seria muy fuerte la tentacion de transportarlas, en su
forma legalizada, al ambito de la eutanasia colectivista. Y no estamos
hablando de una preocupacion fruto de “fantasias” filosofico-politicas:
en el curso de la historia de la humanidad estan presentes diversos
ejemplos’ e incluso no faltan en nuestros dias.'’ Es una preocupacion que
se basa en el fendmeno desarmante (para el progreso de la proteccion de
los derechos) de la subordinacion de los derechos humanos a los de los
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Estados. Esto vuelve inutil la esperanza de los optimistas quienes,
confiando en la politica inspirada en el respeto de los primeros derechos
humanos entre todos los personales (ala vida, ala libertad y la seguridad
de la propia persona), piensan en hacer realidad la ética y la justicia, y
creen en un futuro de colaboracion y solidaridad social. En realidad, o
no logran percibir o minimizan voluntariamente el fenomeno de las
violaciones sistematicas de los derechos humanos cometidas con el fin
de reforzar y garantizar los derechos de los Estados, que en parte son la
hipostizacion de los derechos de la diferencia, elevados a derechos pri-
marios, rebajando los derechos de la identidad de primarios a se-
cundarios.'' Se advierte asi que los derechos de los Estados prevalecen
sobre los de las personas, con el consiguiente envilecimiento de la fun-
ciondel Estado constituido para el hombre y para satisfacer sus exigencias;
de tal manera que, en las formas no democraticas que adopta en la
experiencia histdrica, se torna instrumento peligroso para la salvaguarda
de los derechos humanos. La preocupacion es que un Estado autoritario,
oen todo caso no democratico, transportando la hipotesis de la eutanasia
individualista que acabamos de citar al imbito de la eutanasia colectivista,
acabe por legislar teniendo presentes las exigencias propias de su
naturaleza, y prevea entre sus normas, por ejemplo, la muerte “dulce” o
“indolora”, como se quiera decir, de todas las personas deformes o dis-
capacitadas fisica o mentalmente, y como tales consideradas no idoneas
para una vida socialmente util.

Sin duda alguna, una legislacion hecha de esta manera, que hace
prevalecer la proteccion de los derechos de la diversidad sobre los de la
identidad, se contrapondria a la Declaracion de los derechos de los dis-
capacitados. Y asi es, si el razonamiento se desarrolla en el plano de la
vida humana como valor; pero no es asi si se desarrolla en el plano de
lateoria general de las formas de gobierno. Efectivamente, en este plano,
una legislacion semejante constituiria una incoherencia de sistema en el
ambito de un ordenamiento democratico, pero no lo seria en el ambito
de un ordenamiento no democratico, que no se inspira en la Declaracion
universal. En un ordenamiento que prevé la proteccion de tales derechos
primarios de la persona, pero que de hecho se desentiende de ellos
continuamente, se daria ademas una incoherencia sélo sustancial. Es
decir, tal legislacion es una incoherencia formal y sustancial en la pri-
mera de las hipdtesis; no constituye incoherencia ni formal ni sustancial
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en la segunda hipétesis, y seria una incoherencia solo sustancial en la
tercera hipotesis.

Por esta razon, el problema estribara en salir del ambito de la teoria
general para pasar al de la filosofia, a fin de intentar individualizar
puntos comunes de partida entre las diversas hipdtesis de proteccion de
los derechos, especialmente en el plano de la “razon practica”, esto es,
de laracionalidad considerada en el contexto de la vida cotidiana, donde
parece que es posible encontrar puntos de entendimiento entre los
diversos Estados, entre las diversas corrientes filosoficas y, por otra
parte, entre las diversas religiones, cuando menos entre las monoteistas.
Son puntos de entendimiento que se articulan en torno al derecho a la
viday alalibertad, a cuya proteccion se deberia llegar a través de diver-
sas vias representadas por las diferentes corrientes filoséficas que
constituyen el fundamento de la politica de los diversos Estados, los
cuales, si son considerados en su génesis efectiva —esto es, en cuanto
formados por el hombre y para el hombre—, no deberian olvidar nunca
que, a pesar de su naturaleza institucional y dotados por eso de derechos
propios, su funciénes lade estaral servicio de los derechos de la persona.
Entiendo que un razonamiento semejante resulta a menudo utépico, en
el sentido de que en la historia no siempre prevalecen los derechos
personales sobre los derechos de los Estados. Aun queriendo ser opti-
mistas, pero con una buena dosis de desconfianza, no se puede desconocer
que los Estados se comprometen a reconocer los derechos humanos yse
esfuerzanen proponerse como instrumentos de proteccion de la dignidad
de las personas, incluso cuando en el transcurso de la historia no siempre
han logrado realizar ese programa. Histéricamente se verifica que un
determinado Estado en algunos periodos ha protegido tales derechos,
mientras que en otros periodos no los protegia. Los motivos de este
fenomeno politico-constitucional son diversos y no es este el lugar mas
apropiado para su analisis. De todos modos, creo suficiente un solo
ejemplo para demostrar la exactitud del caracter ciclico, o mejor dicho
sinuoso, de la proteccion de los derechos. Me refiero a la vuelta del
derecho natural inmediatamente después del segundo conflicto mundial,
retorno que llevo a la Declaracion Universal de los Derechos del
Hombre en 1948.

Con base en las reflexiones que acabamos de exponer, y precisando
ulteriormente el razonamiento sobre el problema de la eutanasia, pienso
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que se puede sostener que: la certeza de la no transformacion de la
eutanasia individualista —en si absolutamente y en cualquier caso no
aceptable— en eutanasia colectivista es propia de los periodos de pre-
dominio de los derechos del Estado sobre los de la persona.

Sobre el fundamento filosofico de la inviolabilidad del derecho a
la vida

Lo que no se deberia poner en tela de juicio, en el contexto de nuestras
reflexiones —cualquiera que sea la concepcion o el momento de la his-
toria de los Estados, considerada en el plano de la filosofia de la
historia—, es la existencia y la inviolabilidad del derecho a la vida. Este
principio deberia valer tanto para quienes consideran como fundamento
del derecho a la vida un Ente externo al cosmos y al mundo humano,
cuanto para aquellos que consideran como fundamento de tal derecho un
principio no material que da vida a la materia, presente in re ipsa (en la
cosamisma), esto es quienes consideran a la naturaleza como contenien-
do ensial Logos animador de la propia realidad, la fuerza que le da vida
y orden. Esto deberia valer también para aquellos que formulan sus
convicciones del cosmos y del mundo humano unicamente sobre el
principio materialista, contexto en el que, no obstante, esta siempre pre-
sente un principio de toda la realidad, un orden de naturaleza material,
conun componente mecanicistamas o menos presente, del cual derivaria
toda forma y toda energia de las cosas del mundo.

En el universo del orden de la creaciéon y del panteismo, la invio-
labilidad del derecho a la vida ha llevado al legislador a considerar la
interrupcion violenta de la vida, por causas piadosas, como delito grave.
Sus consecuencias, ademds de recaer sobre la persona —muerte del
sujeto pasivo del delito—recaen también sobre la sociedad, en el sentido
de una perturbacion del equilibrio de su euritmia determinado
precisamente por la interrupcion violenta de la vida de uno de sus
componentes, lo cual esta presente también en la hipotesis en que la
victima o sus familiares hayan autorizado la consumacion de tal acto. En
realidad, en esta hipdtesis el consentimiento puede atenuar pero no
cancelar la responsabilidad. A las mismas conclusiones ha llegado o
deberia llegar el legislador que actta en el contexto cultural del mate-
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rialismo, en cuanto que tal cultura, a pesar del declarado ateismo
(trascendente o inmanente) conra las intenciones, “acaba por atribuir a
la naturaleza y a la materia caracteristicas que hacen de ella una especie
de divinidad”."

Debemos ahora hacer algunasreflexiones, aunque sean provisionales,
para justificar lo que llevamos dicho, puesto que sobre la logica rigu-
rosidad de esta justificacion se fundamenta la demostracién de la
inviolabilidad del derecho a la vida.

En la primera hipdtesis, considerada en el contexto de las religiones
que se basan en el concepto de Dios Creador —el judaismo, el cris-
tianismo, el islamismo, etcétera—, el consentimiento de la victima no
excluye lanaturaleza delictuosa de la interrupcion violenta de la vida, en
cuanto que esta, al ser don de Dios, so6lo Dios puede quitarla. Asi, en las
Actas del Concilio Vaticano I 1a practica de la eutanasia es considerada
como uno de los atentados “mas vergonzosos” contra la dignidad de la
vida humana que, “mientras menoscaban la civilizacion humana, en-
venenan mas a aquellos que asi se comportan que a aquellos que los
padecen, y lesionan grandemente el honor del Creador”.'* Este principio,
sucesivamente especificado en la Declaracidn sobre la eutanasia de la
Sagrada Congregacion para la Doctrina de la Fe (1980), se concreta en
la sacralidad de la vida y en la consiguiente inaceptabilidad de su supre-
sion, marco de evaluacion donde el concepto de aborto y de eutanasia
son decididamente condenados: “nadie puede autorizar dar muerte a un
ser humano inocente, sea feto o embrion, nifio o adulto, anciano enfermo
incurable o agonizante. Nadie, ademas, puede solicitar este gesto homi-
cida para si mismo o para otro confiado en su responsabilidad, ni puede
acceder a €l explicita o implicitamente. Ninguna autoridad puede legi-
timamente imponerlo ni permitirlo”.'s La dignidad de la vida humana,
en el contexto de ese documento, no es algo que se contempla y se vive
dentro de la vida de cada quien, como si fuera el universo de una monada
incomunicable, sino algo que, si por un lado tiende a la perfeccion de la
persona, por el otro tiende a la perfeccion de la vida de los demas me-
diante el respeto de su dignidad, precisamente como lo hace la justicia,
en el sentido aristotélico de que, “el mismo comportamiento es virtud en
cuanto disposicion de si mismo (esto es, respecto del sujeto que actia),
mientras es justicia en cuanto se refiere a los demas”: en sustancia, aun
cuando virtud y justicia coinciden, “su esencia no es la misma”.'® Dig-
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nidad de la propia vida y dignidad de la vida ajena. El documento que
acabamos de recordar llega a afirmar que, “a falta de otros remedios, es
licito recurrir, con el consentimiento del enfermo, a los medios puestos
a disposicion por la medicina mas avanzada, aunque estén todavia en
estadio experimental y no exentos de cierto riesgo. Aceptandolos, el
enfermo podra dar también ejemplo de generosidad para el bien de la
humanidad, pero—prosigue el documento— es también licito interrumpir
la aplicacion de tales medios cuando los resultados desmienten las
esperanzas puestas en ellos”."’

En la segunda hipétesis—cuando el fundamento del derecho ala vida
se busca en el panteismo—, esto es, cuando la génesis y la inviolabi-
lidad de la vida (no la sacralidad) desde su inicio (la concepcion) hasta
su fin natural (la muerte) es considerada como algo que esta in re ipsa
(en la cosa misma), el razonamiento, en el plano de la proteccion del
derecho a la vida, no cambia mucho. Efectivamente, incluso en esa hi-
potesis el aborto y la eutanasia son considerados (o, por lo menos,
deberian serlo) como actos contrarios a la fuerza productiva y a larazon
ordenadora que permean la naturaleza de cada hombre y la del gran
cuerpo coOsmico.

Lainviolabilidad del derecho ala vida, incluso por parte del individuo
titular del mismo, persiste incluso en esta segunda hipotesis precisamente
por la vinculacién existente entre el orden de todo ser y el del Logos
universal en el cual cada cosa tiene su justificacion existencial y su
propia razén seminal. Mds atn, es la razon seminal inmanente la que
justifica la existencialidad individual. Esto es valido tanto en el caso en
que el panteismo asuma la forma acosmica por la cual el alma humana
es parte del alma del mundo, entendida como unidad de la que irradian
cada uno de los seres (las diversas cosas), como en el caso en que se
adopte la forma pancdsmica o naturalista, que afirma la naturaleza divi-
na de toda la variedad de las manifestaciones del universo, las cuales se
plantean no como algo cuya esencia es irradiada por una racionalidad
superior, sino como algo que tiene en si tal esencia, segun su propia
autonomia ontoldgica. En este segundo caso, si el elemento universal es
captado en la existencia de la universalidad de la fuerza productivay de
la razon ordenadora que permean a todo el ser, el elemento particular es
captado en laespecificidad del principio organico de cada tipo particular
de ser, por el que también aqui subsiste el dualismo, precisamente
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entre lo universal y lo particular, s6lo que no subsiste entre forma tnica-
universal y seres en particular, sino entre el caracter de la universalidad
y el de la particularidad del orden.

Son estos los motivos —es decir, la existencia de un dualismo y la
vinculacion entre sus elementos— que llevaron al panteismo griego,
incluso en su forma no muy elaborada, por ejemplo Hipdcrates, a
considerar como inviolable el derecho a la vida.

Lainviolabilidad del derecho a la vida en el caso del panteismo hipo-
cratico, cuyo enfoque filosofico podria ser calificado como empedocliano
y anaxagorico, persiste en cuanto que la naturaleza humana se manifiesta
mediante su insita potencialidad constitutiva, la cual permite al hombre
vivir suexistenciaciclica al adecuarse a su decurso, en el contexto de una
concepcion del cosmos y del mundo humano que no tiene nada de
trascendente. La vinculacion entre naturaleza humana y naturaleza cés-
mica, en ese universo filoséfico, se deduce del hecho que, si tal exis-
tencia puede ser perturbada en su decurso por un momento patologico,
avecesese trastorno es superado, independientemente de la intervencion
y de la gxplicacion racional que pueda llevar a cabo la ciencia médica,
por la fuerza productiva y por la razén ordenadora que posee consti-
tutivamente la naturaleza humana. Se trata de una fuerza y de una razén
que, si bien escapan a la ciencia, al método de observacion, al método
de individuacién y de orientacion de la fenomenicidad sensorial del
organismo humano, no se pueden ignorar, sino que ademas refuerzan la
hipétesis de la existencia de la naturaleza del mundo humano no como
una naturaleza diferente a la de los seres humanos particulares, sino
como su misma naturaleza. Llega asi a tener una justificacién tedrica
propia la defensa del derecho a la vida que esta presente en el juramento
de Hipocrates: “no daré a nadie farmaco mortal alguno aunque me lo
pida, ni propondré un consejo semejante; igualmente no daré a las
mujeres pesarios para provocar el aborto”.'®

Enla tercera hipotesis, la del materialismo, a pesar de su componente
mecanicista mas o menos presente y el declarado ateismo trascendente
e inmanente que implica, la génesis y la inviolabilidad de la vida en-
contrarian, o deberian encontrar, su fundamento, y deberian subsistir
aun cuando toda formay toda energia del mundo humano son consideradas
como derivadas s6lo de la physis y del interior de la sociedad. Y esto no
solo porque, en tal hipdtesis, a nivel critico, se “acaba por atribuir a la

356 Medicina y Etica 1995/3



EUTANASIA, DERECHO A LA VIDA Y DERECHO PENAL

naturaleza y a la materia caracteres que hacen de ellas una especie de
divinidad”, sino especialmente porque si la naturaleza del orden de las
cosas es unicamente la material, con su componente mecanicista mas o
menos presente, por un sentido de coherencia, se deberia dar libre curso
a las leyes de la naturaleza material también en el contexto del mundo
humano, sin manipularlo segun el propio criterio. No se deberia, por
esto, considerar la posibilidad de practicar el aborto o la eutanasia o cual-
quier otro acto violatorio del derecho a la vida, que expresara la inter-
vencion “auténoma” del hombre en el orden de la naturaleza. De hecho,
si se sostiene que el fundamento de la naturaleza humana es sélo la
materia, el paso de la fuerza material a la razon humana ordenadora se
vuelve contradictorio, en cuanto que esa razon, precisamente por su
capacidad ordenadora, se propondria como una intervencion “autonoma’
del hombre en el orden de la naturaleza, a pesar de que se afirmara la
unicidad de la materia como fuente tanto del orden césmico como del
humano.

Los defensores convencidos del materialismo, sea cual fuere el tipo
de materialismo que se considere, no deberian por tanto aceptar la inter-
vencion “auténoma” de la razdn sobre la naturaleza, y por consiguiente
deberian defender la inviolabilidad (no la sacralidad) de la vida humana
apesar de suateismo declarado. Sise comportan de otra forma, su pensa-
miento por lo menos no se puede calificar como se le quiere hacer
aparecer, esto es, como fundado inicamente en el orden material. A de-
cir verdad, en ese contexto cultural hay muchos estudiosos que no son
coherentes con las premisas doctrinales de las que parten, pero de esto
me ocuparé en otra ocasion. Un ejemplo, en cambio, de estudioso cohe-
rente con las premisas del materialismo (histérico), a pesar de lareciente
moda cultural del relativismo filoséfico, es ciertamente Giovanni Ber-
linguer que bien puede ser considerado como un defensor convencido de
la inviolabilidad de la vida humana desde su inicio hasta su final. El no
tiene empacho alguno en declararse ateo: “en mi orientacion no tengo
motivacion religiosa alguna. Soy no solo agndstico sino ateo, en el sen-
tido de que no creo en la existencia divina. Valoro, pues, con base en
principios que intento reducir a razones de solidaridad y de convivencia
humana”." Después, coherentemente con el orden material de la cosas
y con la tinica fuente relativa, expresando su parecer sobre la posibilidad
del aborto y de la eutanasia, se declara en pro del respeto al derecho a la
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vida aunque no vincule esa decision con las consideraciones que acabo
de hacersobre el derecho ala vida en el contexto de una Weltanschauung
materialista. Asi, escribe sobre el aborto: “la fecundacion es seguramente
la fase inicial y necesaria para la formacion de un individuo, con
caracteristicas distintas de cualquier otro y de los padres mismos... Las
celulas que componen el nédulo embrional (un grupito de células de las
cuales se diferenciara el embrion) no tienen atn un destino especifico;
son, como se dice, pluripotentes... La fecundacién no es por esto
condicion suficiente. ;Lo es el anidamiento en el Gtero? Tiendo a pensar
que si”.**Y sobre la eutanasia se pronuncia de esta manera: “estoy contra
cualquierreconocimiento juridico de la eutanasia, por las arbitrariedades
aque puede dar lugaren el plano practico, y por las interrogantes morales
que suscita en el plano ético... No considero que la eutanasia pueda jus-
tificarse ni como piedad ni como practica” 2!

Las breves reflexiones que acabo de hacer sobre el fundamento del
derecho a la vida en las diversas areas culturales clasicas indican cla-
ramente la diversa naturaleza que estas le reconocen, y especifican como
en la concepcion de la Creacion el Creador es el depositario tltimo de
la vida humana; en la concepcion del panteismo, el depositario ultimo
de la vida humana es el Logos universal; en la concepcion del mate-
rialismo, el depositario tltimo de la vida humana es, o deberia ser, el
orden materialista del cual se derivaria el mundo humano. Por consi-
guiente, ni siquiera en esta tercera hipotesis (materialismo), el hombre
que se considerara depositario ultimo del derecho a la vida podria dis-
poner de la misma a voluntad, en cuanto que esta, aun siendo auténoma,
esta vinculada con el orden humano y, por tanto, con el “metahumano”
y con su existencia historica; €l es s6lo una de las infinitesimales con-
creciones existenciales de ese orden.

Hay que precisar rapidamente, sin embargo, que la existencia de una
vinculacion del orden humano con el orden de la Creacién (universal,
trascendente y eterno) o bien con un orden “metahumano” (univer-
sal, inmanente y eterno del tipo del panteismo o del materialismo) no
significa absoluta subordinacion del orden vital de cada hombre al orden
universal de cualquier tipo que este sea. Tal vinculacion, en efecto,
repercute de manera absoluta sélo en el nacimiento y en la muerte de
cada hombre, no en el modo de organizacion de su vida. El hombre, para
ser depositario de una particula del orden universal, la cual no es otra
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cosa que su principio vital, tiene la libertad de organizar su vida
adecuandola o no a los principios generales del orden universal al cual
se siente vinculado. De hecho, la libertad del hombre se concreta tini-
camente en la posibilidad de tal opcion; en esencia, otros hombres
deciden por él el momento de su nacimiento. Pero, una vez nacido, las
leyes propias de su principio vital habrian de ser las que decidieran no
su tipo de vida sino mas bien el momento de su muerte, si es que escoge
adecuarse a los principios del orden universal al cual se siente vinculado.
En cambio, si no se adecta a tales principios puede decidir libremente
anticipar o hacer anticipar su propia muerte. Es una posibilidad de
eleccion que él tiene, pero también una responsabilidad respecto del
orden universal al cual se siente vinculado y respecto de la especie
humana de la que forma parte.?? Es decir, si la libertad es una facultad
intrinseca del hombre de hacer o de no haceralgo, implica la verificacion
de la verdad de la conducta, la compatibilidad de las acciones con el
“ambiente” y la relativa valoracion ética.”

Estas consideraciones, evidentemente, no tienen en cuenta el relati-
vismo filoséfico y sus motivaciones, hacia el cual se han orientado al-
gunas areas culturales clasicas; esto es, no tienen en cuenta el insistente
relativismo que ha llevado a la negacién de los valores humanos fun-
damentales, reconocidos y consolidados por la sabiduria de los siglos.
No he abordado la problematica del relativismo filosofico referida al
derecho a la vida no porque no logre o no quiera captar las nuevas
instancias que la historia propone sino por tres motivos especificos:
a) porque las insistentes propuestas doctrinales de ética sin verdad
(cualquiera que sea la naturaleza de la ética compartida), aunque logren,
en cierto sentido, hacerse una costumbre cultural, no han logrado tradu-
cirse aun en leyes, y mis reflexiones se desarrollan en el contexto del
fundamento del derecho a la vida como hoy se presenta en el plano del
Jjus conditum y no en el contexto de las propuestas legislativas; b) porque
del problema del relativismo filosofico en relacion con el derecho a la
vida me ocuparé en un articulo de proxima aparicion; ¢) y porque el
relativismo filosofico se hamostrado como un fenomeno cultural en vias
de ser superado en cuanto que la conciencia social y politica esta
buscando ahora puntos firmes que el hombre no pueda remover a su
antojo, los cuales, dindole seguridad y tranquilidad incluso para el
porvenir, le indiquen los limites dentro de los cuales puede y debe
legitimamente moverse.
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Hacia una mayor proteccién del derecho a la vida

A pesar del relativismo moral profesado por algunos representantes del
materialismo, en general la politica del legislador penal para calificar la
muerte violenta como algo licito o ilicito contintia teniendo como cri-
terio la conformacién o no del mismo con los principios éticos, ob-
Jetivos, reconocidos como tales por lainmensa mayoria de la conciencia
histérico-social, esto es, se esfuerza en elevar el orden insito en la na-
turaleza del hombre a orden ideal de su conducta. En cambio, al cuan-
tificar lapena que se debe imponer tiene en cuenta también las costumbres
y las condiciones sociales, que no siempre tienen como fundamento la
naturaleza de las “cosas” humanas. De esta manera, se ha verificado una
especie de incoherencia en la conducta del legislador de la época mo-
derna. En el 4mbito del programa general de la vida del pais, el le-
gislador ha tenido en la mira el fin que se ha de realizar, indepen-
dientemente del punto de partida que ha asumido y de la licitud de los
medios que la realizacion de tal fin requiere, por lo que a veces ha
realizado una politica sin ética, un derecho sin moral, incluso cuando se
trataba de proteger el derecho a la vida.

La proteccion del derecho a la vida, considerada en todas sus formas,
deberia ser vista como un baluarte, como un deber inalienable de la po-
litica legislativa, en cuanto que tempora y mores (los tiempos y las cos-
tumbres) no deberian poner nunca en tela de juicio la inviolabilidad del
derecho a la vida. Desafortunadamente, la proteccion de este derecho
corre serio peligro de ceder a causa de la mal entendida concepcién de
la calidad de la vida, tan propagada por los medios de comunicacién. La
efectivaresponsable de este hecho es lasociedad hedonistay consumista,
la cual encuentra una de sus justificaciones en la moral reductiva de
orientacion benthamiana. No siempre, sin embargo, tales visiones éticas
de la vida logran perturbar la concreta actuacion de la razon préctica,
pues unanuevatendencia, efectivamente, se va poniendo en marcha, aun
cuando de ella sélo empiecen a entreverse los primeros avances con-
ceptuales. Se trata del replanteamiento de la politica fundada en la ética
incluso en el 4mbito de esos sectores declaradamente ateos, que hasta
hace unosafios (como fundamento de la politica del legislador) alcanzaban
a ver solo su interés ideoldgico. Recuerdo entre todos el caso de Gor-
bachov, quien expresando un juicio sobre las causas de las crisis que
amenazan al mundo, decia: “‘el sintoma mas grave de nuestro tiempo es
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la degradacion moral de la personalidad, que ha asumido proporciones
tragicas. Se pierden los valores espirituales fundamentales sin los cuales
es esencialmente imposible llevar una vida normal, una vida que res-
ponda a las exigencias de la naturaleza humana”.>* Y refiriéndose al
golpe de Estado “blanco” dado por Yeltsin (no sé hasta qué punto blan-
co), escribia: “la politica sin contenidos morales conduce a la larga a
monstruosidades tales que perjudican no s6lo a quien la padece, sino
también a quien la proyecta”,” tendencia que se va afirmando también
en la sociedad considerada como la cuna del consumismo, los Estados
Unidos. Esto hace pensar en un redimensionamiento de todas las ini-
ciativas y las propuestas a favor de la vida de calidad. En esta nueva
sensibilidad ética, tanto la eutanasia como el aborto deberian encontrar
cada vez menos espacio, es decir, deberia haber un consenso menor a
favor de la practica de la eutanasia. La tendencia del hombre convencido
del materialismo ético, plenamente capaz de entender y de querer,
tendria una menor conviccion de inclinarse a solicitar que se le practicara
la eutanasia cuando no tuviere ya una vida de calidad. Asi, la tendencia
a hacer testamentos de vida (Living Will) iria declinando y solo los
santos, los sabios y los héroes volverian a estar dispuestos al sacrificio
total de su propia vida, con tal de obtener el respeto absoluto de la virtud,
que implica la absoluta prevalencia de la razon teérica sobre la razon
practica. Considerada en el contexto de esta nueva tendencia, la muy
reciente ley holandesa sobre la eutanasia se considera como el resultado
socio-legislativo de la tendencia social precedente, mas favorable a la
eutanasia, ya socialmente superada; y la recomendacion del Parlamento
Europeo sobre el matrimonio de los gay como el acto de una clase
politica que, so pretexto de respetar los derechos de las minorias y/o de
la diversidad (;son derechos o pseudoderechos?),”® acaba por doblegar
a los mismos institutos que la sabiduria de los siglos ha construido por
las instituciones fundadas en la naturaleza, debido a las cuales se
instaura una insana discrasia entre esa clase politica y la casi totalidad
de la conducta social, fundada precisamente en la naturaleza.

La eutanasia entre Filosofia del Derecho y Derecho Penal

Estas son las motivaciones filosoficas que han inducido a la doctrina
para calificaralaeutanasiaactiva, sea consensual o no consensual, como
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acto ilicito, y son las que autorizan a calificar como ilicita también a la
eutanasia pasiva no consensual, mientras han llevado a justificar la
eutanasia pasiva consensual, mejor dicho, a calificarla como licita. Esta
esquematizacion de la relacion eutanasia-Derecho Penal generalmente
encuentra correspondencia en los ordenamientos juridicos, sinembargo,
no es tan pacifica como parece a primera vista. No lo es porque el modo
enque el problema de la eutanasia se articula en la practica no es tan facil
de delinear como podria parecer por la esquematizacion-calificaciéon
que acabamos de hacer. Para dar una idea de la compleja articulacion de
este problema me referiré especificamente a lo que sobre el tema han
escrito Mantovani, en el &mbito del Derecho Penal®’ y D’ Agostino en el
ambito mas concreto de la Filosofia del Derecho.?® Mantovani, preci-
samente respecto de la disciplina que profesa, simplifica la casuistica
eutanasica construyendo la misma sobre normas del ordenamiento
juridico que directa o indirectamente la prevén. Se deriva de ello un cua-
dro que va de lo general hacia lo particular: eutanasia, eutanasia indi-
vidualy eutanasia colectiva, eutanasiaactivay eutanasia pasiva, eutanasia
activa consensual y eutanasia activa no consensual, eutanasia pasiva
consensual y eutanasia pasiva no consensual. En el plano de la licitud o
ilicitud de los actos eutanasicos, teniendo como punto de partida el
principio de la naturaleza personal del derecho a la vida y el de su pro-
teccion, comprendiendo la atribucion de la disponibilidad del propio
cuerpo dentro de los limites que le garantizan la fisiologicidad de la vida,
el cuadro que de ello se deriva es el siguiente: es ilicita cualquier forma
de eutanasiaactiva, como lo es también la eutanasia pasivano consensual,
en cambio, se considera licita tanto la forma de eutanasia pasiva
consensual como el rechazo del ensafiamiento terapéutico.
Analogamente, D’Agostino considera licita la eutanasia pasiva con-
sensual y el rechazo del ensafiamiento terapéutico, e ilicitas todas las
demds formas de eutanasia. Es evidente que también D’Agostino, a
pesar de que haga sus reflexiones en el ambito de la Filosofia del
Derecho, se mueve teniendo en cuenta las normas del Derecho Penal,
aun cuando como buen filésofo del Derecho, amplia la gama de las for-
mas eutanasicas hasta tener presente el caso especifico de la eutanasia
lenitiva o indirecta, causada por laadministracion de farmacos destinados
aaliviar los sufrimientos, y de la eutanasia eugénica. Ademas considera
como eutanasia propiamente solo la activa en el paciente que consiente,
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mientras a todas las demas formas las considera como hipotesis de eu-
tanasia impropia.

Estoy de acuerdo en lineas generales con el enfoque de D’ Agostino,
aunque no lo acepte totalmente. Las dificultades de la aceptacion total
se derivan del hecho que, a nivel de teoria de la calificacion juridica, mi
posicion esta mas cerca del institucionalismo que del relacionismo,
posicion que en el plano filosofico me inclina a considerar como exis-
tentes, primeramente a las personas en particular, con la organizacion
armonica de sus facultades —como armonica unidad de alma y cuer-
po—, y luego las relaciones entre las personas, las relaciones inter-
personales mediante las cuales los “constitutivos” de cada uno se hacen
extrinsecos, por lo que cada individuo tiene la efectiva posibilidad de
realizarse. Las consecuencias de este punto de vista doctrinal se reflejan
obviamente en el plano de la calificacion de las diversas articulaciones
eutanasicas. Dando por conocido el problema, me limito a recordar que
una mayor exigencia de correspondencia entre orden intrinseco natural
y orden ideal es doctrinalmente una posicion mas cercana al institu-
cionalismo. En cambio, una mayor libertad interpretativa del orden
intrinseco, y por tanto una menor exigencia de tal correspondencia, esta
mas cercana al relacionismo.

Veamos ahora cuales son las consecuencias de este enfoque en el
plano de la punibilidad de las acciones que concretan las diversas ar-
ticulaciones del problema de la eutanasia. A la eutanasia activa no con-
sensual, individualista, hay que calificarla como homicidio voluntario,
tanto si entra en la realizacion de un programa politico-social como si es
solicitada por motivos piadosos que reflejan la situacion del enfermo, es
decir, tanto si es colectivista como individualista-piadosa. En esta hipo-
tesis, la eutanasia es un acto ilicito en cuanto que se concreta en un acto
violento, mortal, sobre el sujeto pasivo, el cual es despojado de la titu-
laridad del derecho a la vida, y otros deciden, en su lugar, si debe con-
tinuar viviendo o si, en cambio, debe morir de inmediato. Es la forma
mas grave de eutanasia y acertadamente se la considera como forma de
eutanasia impropia. Al sujeto activo de la misma hay que aplicarle una
pena ejemplar tanto por el grave hecho en si como por el peligro de que,
al imponer una pena leve, se pueda calificar a ese acto como un delito
menor. Es necesario evitar que prefigure una forma de impunidad —a
la que se llegaria con la concesion de atenuantes o recurriendo al pacto
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(por lo menos segiin los codigos penales italianos)— que tendria como
consecuencia un incremento vertiginoso de los homicidios por piedad o,
mas bien, de hacer pasar por homicidio piadoso lo que puede ser a todos
los efectos un homicidio voluntario. En tal caso, el hombre titular de una
armonia vital-fisiologica digna de ser vivida ve que, desde el exterior,
alguien decide acerca de la continuacion de su vida. Si se trata de euta-
nasia activa no consensual colectivista, en cambio, como la practicada
por Hitler de 1939 a 1941, “en aras del principio de la supresion de exis-
tencias carentes de valor vital (Vernichtung lebensunwerten Lebens)”
el problema se vuelve politico-juridico, es decir, se trataria de eugenesia
politicamente programada mas que de eutanasia, por lo que no deberia
ser la magistratura la que se interesara en ella, sino el poder legislativo.
Lamagistratura, en cualquier caso, debe ser respetuosa de las normas del
ordenamiento juridico y nunca puede erigirse en juez de los actos
Ilevados a cabo en conformidad con este.

La eutanasia activa consensual, forma propia de eutanasia, es una
hipotesis en la cual se puede adivinar la forma individualista-piadosa;
es aquella que mds problemas juridicos plantea en cuanto que puede
referirse a toda la problematica del consentimiento de la victima. Ese
consentimiento, si bien no elimina la ilicitud de la accion delictuosa
(supresion de una vida), justifica la atenuacion de la pena relativa, por
loque, enel plano del derecho positivo en todos los Estados, generalmente
es castigada con penas inferiores a las previstas para la eutanasia activa
no consensual.

Su calificacion como delito en los codigos penales de la mayoria de
los Estados no excluye la presencia, en las relativas sociedades nacionales,
de doctrinas filosoficas que la justifican, aun cuando no constituyan el
sentir comun de la conciencia social. Por esto, se puede decir que, aun
estando presente en algunas sociedades nacionales un orden ideal no
derivado directamente del orden insito en la naturaleza humana, sino
fruto de la cultura y de la costumbre, el sentido de la defensa de la vida
toca tan de cerca a cada hombre que no hay practicamente pueblo alguno
que se haya pronunciado a favor de la eutanasia, y tampoco la clase
politica se ha pronunciado favorablemente, a excepcion de laholandesa. >

Esta hipotesis eutandsica requiere particular atencion en cuanto que
no cabe duda de que sobre la presunta inutilidad de continuar viviendo
una vida sin calidad tienen gran peso factores ajenos a la voluntad del
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enfermo, por lo que el privilegio atribuido al aspecto intersubjetivo de
la vida no ayuda al enfermo a hacer una opcion en orden total con su
propio destino existencial.

Laeutanasia pasiva, sea o no consensual, se puede reducir claramente
a los principios juridicos que operan en materia de conducta omisiva, y
es calificable como forma eutanasica impropia. En la hipotesis de euta-
nasia pasiva no consensual lo que constituye el objeto de analisis es la
conducta del médico y/o de quien tiene a su cuidado a la persona enfer-
ma. No creo, a este proposito, que sea el caso reiterar la existencia de la
obligacion deontologica y juridica de prestar los cuidados aun en el caso
de enfermedad irreversible, cuya falta de prestacion se califica como
delito. Lo que hay que repetir, en cambio, es que los derechos son perso-
nales, aun cuando su violacion puede comportar una mayor o menor
incidencia en la euritmia social, por lo que, teniendo cada persona la
titularidad del derecho a la vida, el médico no puede decidir ni por
iniciativa propia ni por iniciativa de los familiares el no prestar ya los
cuidados o abandonar al enfermo a si mismo. El médico, en cambio,
tiene el deber de prolongar la vida lo mas posible, siempre que la misma,
aun con sufrimientos, sea vivida con dignidad y alejar 1o mas posible la
muerte. En defensa de la conducta omisiva del médico no puede aducirse
la concepcion socio-econdomica de la vida, es decir, la inutilidad de una
vida no productiva, en cuanto que si la vida es referida al principio
costos/beneficios ciertamente se esta proponiendo una concepcion re-
ductiva de la misma, es decir, el problema es de enfoque. La vida de la
persona humana debe ser considerada integralmente, esto es, como
portadoratanto de los derechos de la espiritualidad como de la corporeidad
considerados, obviamente, en su valor natural y en su natural relacion.
Esto significaque sisolosehande ejercer los derechos de laespiritualidad,
a causa de la situacion patoldgica de la dimension corporal del hombre,
se debe continuar hablando de dignidad de la persona humana. Esta tiene
igual dignidad moral en la persona de edad avanzada capaz de entender
y de querer; en el anciano incapaz o parcialmente capaz; en el infante;
enquien se encuentraen unasituacion patologicareversible o irreversible;
en el recién nacido como en el anciano con cien afios de edad. Lo que
puede cambiar es la posibilidad de ejercer los derechos, para la cual se
requiere una situacion particular: la continuidad de absoluta capacidad,
es decir, esta no debe estar condicionada por factores dependientes de la
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edad, de la salud mental o fisica ni de otras condiciones sociales que
pueden induciral sujeto a ejercer sus derechos de forma diferente a como
los ejerceria en situaciones absolutamente normales. Entiendo que de
esta manera se limita el ejercicio de los derechos de una persona en
particular, en cuanto que —segiin la hipotesis que he presentado— un
enfermo terminal no puede disponer de su propio derecho a la vida, pero
considerando lo mismo desde el punto de vista de su proteccion, ademas
del de su titularidad, me parece que hay que reiterar el deber de la
sociedad de reconocer los derechos de los individuos en particular, y
también de protegerlos de actos lesivos que su mismo titular puede
llevar a cabo contra si mismo en un momento de desaliento.

En la hipotesis de la eutanasia pasiva no consensual la omision de
cuidados por parte de quien tenga la obligacion de prestarlos, factor que
acarrea laanticipacion de la muerte, se mantiene la validez de la méaxima
voluntas aegrotisupremalex (lavoluntad del enfermo es laley suprema),
por la que nos preocupa afirmar no la impunidad de quien se deja morir,
sino de quien, con el consentimiento del paciente, no presta ya los cui-
dados que, por su deber profesional y juridico, deberia prestar. Per-
sonalmente estoy convencido de que la eutanasia pasiva consensual es
ilicita, y sostengo esto porque estoy convencido del principio ciceroniano
relativo al deber de proteger al mentalmente débil de los actos insanos
que puede llevar a cabo, deber que se inscribe, en la problematica
contemplada en el De Officis, en el contexto de la conducta que el cives,
el ciudadano, debe llevar.’! No me convence, en cambio, la fundamen-
tacion de la maxima que acabo de recordar (voluntas aegroti suprema
lex) silamisma se refiere a la voluntad de disponer del derecho a la vida.
Tal maxima habria de referirse mas bien a la voluntad de disponer de los
propios bienes, es decir, tendria su campo de aplicacién mas en las
sucesiones testamentarias.* Si es referida al ambito de los derechos es-
trictamente personales (derecho a la vida y derecho a la libertad) se me-
noscaba cualquier vinculacion del orden insito en la vida del individuo
con el orden universal trascendente o inmanente, cualquier que sea la
naturaleza que a este ultimo se quiera atribuir. Comprendo que hablando
asitomo posicion contrael racionalismo cientifico, contra el naturalismo
materialista, contra la concepcion que ve en el hombre al Gltimo de-
positario del bien y del mal, pero las reflexiones que he venido haciendo
no me permiten negar la existencia de una vinculacion del orden vital
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humano con el orden “metahumano”, como quiera que se califique.
Deriva de ello que la sociedad —respecto del enfermo grave que con-
siente en la eutanasia pasiva, y que, dada su condicion patoldgica, no
tiene la serena capacidad de entender y de querer—tiene el deber de con-
tinuar cuidandolo, por lo que el médico que no siga prestando sus
servicios a quien no quiere ya ser atendido tiene la responsabilidad, a mi
parecer, de omitir el auxilio en el plano juridico y falta a sus deberes
deontologicos. Soy consciente de la objecion que se me puede poner:
muchos me recordaran la naturaleza personal del derecho a la vida, pero
esa naturaleza, entendida como armonica organizacion del principio
vital humano, no debe ser considerada en si misma, sino que esta ligada
al ordenuniversal “metahumano”, como se le quiera entender, y debe ser
relacionada con el deber de la sociedad de hacer ejercer libremente los
derechos personales (a la vida y a la libertad) a sus titulares solo si los
mismos tienen plena capacidad y no estan condicionados en algun sen-
tido. Si no son plenamente capaces, en cambio, la sociedad tiene la
obligacion de vigilar a fin de que tales derechos se ejerzan en el respeto
de su adecuacion al orden humano y al “metahumano”. Se puede con-
siderar, por esto, penalmente responsable a quien no presta los cuidados
a solicitud, en tal sentido de una persona que mentalmente no esta tran-
quila debido a la enfermedad que la aflige.

Porel contrario, no se puede hablar de eutanasia pasivano consensual,
ni haber responsabilidad penal cuando, a pesar de recurrir a las técnicas
mas avanzadas de prolongacion de la vida, se tenga la certeza de la
muerte clinica de la persona. En esa hipdtesis no se tiene nunca el deber
de seguir atendiendo al enfermo en cuanto que el prestar cuidados
sofisticados, desproporcionados alos resultados previsibles, concretaria
el ensafiamiento terapéutico.

De la suspension del ensafiamiento terapéutico se ha dicho que es una
forma impropia de eutanasia pasiva no consensual,™ pues consiste en la
suspension de la prestacion de cuidados, aunque sean sofisticados y
desproporcionados a los resultados previsibles. Se habla, en ese caso, de
eutanasia impropia, pasiva y no consensual porque, si se insiste en la
prestacion de cuidados a una persona condenada a no tener ya posibilidad
alguna de recuperacion de la conciencia, no se esta haciendo otra cosa
que contribuir a prolongar una agonia que priva de toda dignidad a la
vida de la persona considerada en el momento de su muerte. En tal caso
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no se puede hablar de responsabilidad penal, ya que el rehusarse al
ensafiamiento terapéutico no comporta ni un debilitamiento del principio
vital humano ni prejuzga la recuperacion de la conciencia del enfermo
terminal, al comprobarse que esta no es reversible definitivamente. En
una palabra, el ensafamiento terapéutico, aunque no implicara res-
ponsabilidades penales, podria calificarse como antijuridico en el sentido
de que impide morir en el tiempo previsto por la naturaleza, lesionando
el derecho a morir con dignidad y sin posibles e inutiles sufrimientos.

Cierta perplejidad suscita también la forma impropia de eutanasia
calificada como eutanasia lenitiva o indirecta, perplejidad que deriva de
recurrir alarelacion costo-riesgo en la administracion de medicamentos
y al uso que de tal relacion puede hacer el médico con el consentimiento
del enfermo, o bien, el médico sin este en los casos en que se administren
medicamentos para aliviar los dolores, de otro modo intolerables, de los
enfermos terminales.’ Sin hipotesis en las que quien es ajeno a la titu-
laridad del derecho de una vida decide sobre ella de una manera mas o
menos determinante, la eutanasia lenitiva es calificable como forma
compleja en cuanto que: @) la “ayuda farmacoldgica a morir” puede ser
comunicada y aceptada por un paciente consciente; ) puede darse al
paciente consciente sin haberle informado de ello, o bien incluso ¢)
puede darse a un paciente ya inconsciente. Soy del parecer que, incluso
cuando se trata de una forma eutanasica estrictamente lenitiva, y no de
una ayuda farmacologica “a morir”, esta se configura como acto ilicito,
ya que, aunque no busque la muerte del paciente, utiliza de manera no
adecuadael principio beneficios-riesgos al administrar los medicamentos
(en el sentido de que —mirando mas la intensidad del dolor que la
naturaleza del mal—acaba por producir efectos fuertemente debilitantes
en la estructura de los 6rganos de la persona). Ademas, si recordamos la
posibilidad de recurrir a la cientificamente comprobada y clinicamente
practicada terapia del dolor, se deduce también lo inoportuno de recurrir
a esa forma de eutanasia.

Por otra parte, no sefialaria entre las formas eutanasicas —en el 4m-
bito de la eutanasia propia— la eugenesia neonatal, conocida a menudo
como “eutanasia eugenésica”, por haber determinado circunscribir el
campo de investigacion, considerando como eutanasia la muerte
provocada con una accion u omision con la sola finalidad de abreviar los
tormentos a los que se ve sometido un enfermo terminal irreversible. A
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esto hay que agregar que la “eutanasia eugenésica” no puede ser ca-
lificada como eutanasia en cuanto que la misma tiende a satisfacer una
exigencia no de naturaleza personal, sino colectiva. Aqui habria que
hablar de eugenesia que viola la paridad ontoldgica entre los hombres y
que, en esencia, declara prevaleciente el ejercicio de los derechos de la
corporeidad sobre el ejercicio de los derechos de la espiritualidad, ol-
vidando que a la identidad del hombre la constituye no tanto su aspecto
fisico cuanto su fuerza espiritual. Esto tltimo lo ensefia ampliamente la
leyenda ateniense sobre Tirteo.* Aceptar la “eutanasia eugenésica” es
sumamente peligroso ya que si se justificara esa aceptacion, con la
motivacion de que se estd ante una vida “genéticamente tarada”, sin
calidad, se podria llegar a justificar luego la eutanasia de un adulto
carente de cualidades corporales, como puede ser un portador de
discapacidades fisicas. Entiendo que la “eutanasia eugenésica” no es
algo nuevo: s¢ que Platon y Aristoteles, en plena sintonia con Licurgo,
para el cual a los hijos no hay que referirlos a los padres sino a la
sociedad, sostenian la justificacion de la exposicion de los nacidos de-
formes y el abandono a la propia muerte de los fisicamente no sanos, no
autosuficientes, pero, repito, conozco también la leyenda de Tirteo.
Hablando de la problematica inserta en la relacion eutanasia-Derecho
Penal, no he hecho referencia a este o aquel derecho penal, no he referido
esta o aquella forma eutanasica, a este o aquel articulo de tal o cual
codigo penal, sino que me he referido al sentido comun de entender las
normas del Derecho Penal, es decir, al Derecho Penal positivo general-
mente representado en el articulado de los codigos; no me he referido al
Derecho Penal natural, sino al Derecho Penal presente en la conciencia
comun de los pueblos, como surge de la naturaleza de la realidad per-
sonal y de larealidad social y no de la voluntad de este o aquel legislador.
Es el enfoque sugerido por el orden insito en la naturaleza humanael que
me lleva a hacer este tipo de reflexiones, esto es, a considerar que el
Derecho, antes que proteccion de larelacion entre personas, es proteccion
de la armoénica organizacion de sus facultades, de sus “constituyentes”.
Por esto se debe reconocer que antes que las infinitas relaciones que se
pueden establecer entre los derechos de las diversas personas existen las
personas individuales con sus derechos. Estas reflexiones surgen de la
misma naturaleza de las cosas, y suponen un tipo de derecho no
caracterizado por el privilegio de los preceptos y de las normas que hay
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que respetar en el tejido social, sino caracterizado por el privilegio del
orden insito en las “cosas” personales y sociales. Es un orden que
implica un conjunto de normas rigurosamente organizadas a fin de ga-
rantizar la proteccion del derecho a la vida y de la libertad, considerados
en su momento existencial antes aun que en el de su ejercicio.

Estoy consciente de que este tipo de enfoque me ha llevado a hacer
tales reflexiones teniendo como punto de partida el derecho a la vida y
no el derecho a la libertad. Mejor dicho, teniendo como punto de partida
antes el derecho ala viday luego el derecho a la libertad y a la seguridad
y a la dignidad de la persona. Sé también que un enfoque semejante no
estd en sintonia con la filosofia moderna, y muy en especial con la con-
temporanea. Reconozco que, por influenciade E. Kant y de la Revolucion
Francesa, buena parte de la doctrina y muchas constituciones, incluida
la italiana, han mostrado privilegiar el derecho a la libertad, dando por
descontado el derecho a la vida, argumentando incluso que se puede
hablar de libertad en cuanto que antes esta la vida. Pero no hay que
olvidar que a menudo lo que es natural y obvio; lo que es dado por
descontado y no se le pone cuidado, acaba por ser degradado a categoria
subalterna aun siendo propedéutico. Tan es verdad que, insistentemente
y cada vez desde mas partes, sobre la vida se prefiere la vida de calidad;
mejor dicho, se sostiene que la vida, si no es de calidad, debe ser
calificada como indigna de ser vivida. Pero de esa manera el derecho a
la vida, en vez de ser un dato cuya inviolabilidad se da por descontado,
es un dato vulnerable.

El haber escogido el derecho a la vida como punto de partida de las
reflexiones hechas en este trabajo me parece que ha sido oportuno no
solo porque se inscribe en el ambito de la bioética, y porque esta ciencia
tiene como punto de partida precisamente el derecho a la vida, sino
también porque las doctrinas y las constituciones que privilegian el
derecho alalibertad, dando por descontado la inviolabilidad del derecho
a la vida, se resienten tal vez en demasia el enfoque liberal-demdcrata,
considerado tanto en el ambito de la vida personal como en el de la vida
socio-politica. Esta concepcion, a mi parecer, tuvo su punto algido hasta
la Segunda Guerra Mundial. Sucesivamente, con el proceso de Niirem-
berg, con el retorno al derecho natural como derecho a la existencia y a
la libertad en el respeto de la dignidad natural de la persona, se hizo la
propuesta filoséfico-politica de una vida personal y social que tiene
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como punto de partida el priviliegio del derecho a la vida y a la libertad
aunenel contexto de las instituciones liberal-democraticas. Las diversas
discusiones doctrinales sobre la manera de entender la vida que debe ser
protegida, esto es, como vida naturalmente entendida o como vida de
calidad, no son otra cosa que el efecto de dos diferentes maneras de
entender la relacion vida-libertad, la relacion entre los elementos
“constitutivos” esenciales de la persona: el reconocimiento de una igual
dignidad de los dos términos de esa relacion, necesaria para que se dé la
figura del ser llamado hombre, o bien un mayor reconocimiento de la
libertad en detrimento de la vida. Personalmente creo que no es casualidad
que el articulo tercero de la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos rece: “todo individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a
la seguridad de la propia persona”, replanteando la referencia explicita
al derecho a la vida, de diferente manera a como lo hizo la Declaracion
de los Derechos del Hombre y del Ciudadano cuando, en el articulo 2,
se lee: “la finalidad de toda asociacion politica es la conservacion de los
derechos naturales e imprescriptibles del hombre. Estos derechos son la
libertad, la propiedad, la seguridad y la resistencia a la opresion”.

LLa eutanasia no puede considerarse un delito menor

Los motivos de piedad, como deciamos antes, no pueden entrar en el
ambito de la eutanasia colectivista en cuanto que la misma, considerada
por motivos de utilidad piblico-colectiva, no consensual, no es practicada
por piedad, sino por otras causas: para mejorar la raza (eutanasia euge-
nésica); por motivos econoémicos, esto es, por la pasividad que algunas
personas representan en el contexto de la relacion costos-beneficios
(eutanasiaeconomica); paradefenderalasociedad de sujetos socialmente
peligrosos (eutanasia criminal); para el progreso médico-cientifico
(eutanasia experimental); para la defensa social de enfermedades epi-
démicas (eutanasia profilactica); para la defensa o la salud de otros
sujetos (eutanasia solidaria), etcétera. En cambio, encuentran espacio en
la hipdtesis de eutanasia individualista, y nunca pueden eliminar el
caracter antijuridico de un acto; pueden, en el caso limite, interesar la
concesion de una atenuante, pero no la calificacion juridica de la accion
eutanasica como no delictuosa o bien como acto no punible. Por ejem-
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plo, se podria hacerla entrar en la apreciacién que el juez lleva a cabo de
la situacion de hecho, cuando reflexiona sobre la oportunidad de
conceder la atenuante de un motivo de particular valor moral y social
pero, repito, no pueden ser elevados ni siquiera a elemento de una
especifica figura de circunstancia atenuante.

Si los actos eutandsicos no pueden ser objeto de reglamentacion
alguna que los justifique en el ambito de las atenuantes,’ conse-
cuentemente no se deberia pensar en la prevision de un caso especifico
normativo que considere como homicidio menor el consumado por
motivos de piedad.”” Entiendo que la doctrina y/o el legislador pueden
ser solicitados en ese sentido por la hipotesis de delito, como aparece en
el Coédigo Penal (CP) italiano, del infanticidio en condiciones de aban-
dono material y moral (578 CP), que comparado con las otras figuras de
homicidio voluntario recibe una pena muy reducida,* pero una hipdtesis
de delito semejante hoy, época en la que las legislaciones estan
comprometidas a aplicar la Declaracion Universal de los Derechos en
todas sus especificaciones, a excepcion desafortunadamente de los que
Yyan anacer, hay que verla como un requerimiento de autorizacion legal
aatentar contra la vida de seres inocentes e indefensos.** Por esto es con-
siderada como una incoherencia en el marco de los ordenamientos juri-
dicos que se han comprometido a respetar en la Declaracién Universal.

Siel legislador tuviera que prever una hipétesis de delito menor para
la eutanasia individualista (piadosa), deberia hacer propio el principio
de la gradualidad especificada del delito de homicidio voluntario, y
deberia relacionar tales especificaciones con las fases de la vida del
hombre, es decir, deberia prefigurar tantas hipotesis de homicidio vo-
luntario cuantas son las fases y situaciones (fisiologicas y patoldgicas)
de la vida del hombre. La vida humana es tinica y siempre inviolable, en
cada una de sus fases tiene valores y limites, por lo que su dignidad debe
ser protegida de igual manera en cualquier periodo de su existencia
natural.

Lo peligroso de la hipotesis de calificar la eutanasia individualista
como delito menor o como susceptible del beneficio de una atenuante
especifica se advierte en su totalidad cuando se piensa en las dificultades
de controlar la conciencia del médico que diagnostica el grado y el tipo
de patologia que deberia permitir la muerte piadosa. De manera explicita,
la preocupacion es que muchas patologias reversibles, de buena o mala
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fe, puedan ser calificadas como irreversibles. De esta manera, la certeza
de la proteccion del derecho a la vida no tendria ya garantia alguna y
vendria a constituirse la fatal posibilidad, para la clase médica, de si-
tuarse como duena de la vida y de la muerte.

Eutanasia y gracia

Un aspecto interesante del problema de la eutanasia lo constituye la
oportunidad o no de recurrir a la institucion de la gracia para resolver las
implicaciones juridicas que comportan los actos eutanasicos.*’ Es un
recurso que no me convence, sino que me incita mas bien a pensar que,
por una parte, es la clara indicacion de la inadecuacion de la legislacion
penal para resolver el problema juridico de la eutanasia piadosa y, por
otro lado, el intento de dar una respuesta comprensiva, casi de justi-
ficacion, de aquellos casos de eutanasia piadosa que larealidad presenta.
No me convence nienel plano social nien el juridico. En el primero, por-
que la posibilidad de recurrir a tal institucion, considerado el envile-
cimiento de la tradicional rigurosidad moral que la conciencia individual
y social ha tenido en nuestra época, época de consumismo y hedonismo,
inevitablemente llevaria a recurrir ilimitadamente a la practica de actos
eugenésicos; y no me convence en el plano juridico porque asi se des-
naturalizariala institucion de la gracia, acabando por atribuirle naturaleza
y funcion diversas de aquellas por las que surgio y que desde siempre ha
tenido. Un uso diferente de las finalidades por las cuales surgio llevaria
a la institucion de la gracia a una incoherencia logica interna, en el
sentido de que la causa de la ideacion y de la ejecucion de la supresion
de la vida de una persona seria también la causa de concesion de la
gracia. Asi, el motivo del homicidio piadoso seria vinculado con la causa
de la concesion de la gracia, y la concesion de la misma no estaria
limitada a la verificacion de una nueva situacion después de la sentencia
definitiva de condenay en el curso de la expiacion de la pena. Y no creo
tampoco que el recurso a la institucion de la gracia pueda justificarse por
la conexion que en la doctrina algunas veces se hace entre gracia y
equidad.*' Puedo estar de acuerdo en que tal conexion se pueda entrever,
pero a condicion de que la particularidad del caso que solicita el recurso
a la equidad se busque en el hecho que la continuacién de la expiacion
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de la pena no corresponda, por ulteriores motivos, a la proteccion de ese
bien social que es el fin Gltimo por el cual el Estado castiga al culpable.
Sien cambio se pretende ubicar la particularidad del caso en la ausencia
de animus delinquendi (el animo de delinquir), sila piedad como motivo
del suicidio eutanasico basta para no calificarlo como delito, pienso que
seria mas justo declarar al imputado no culpable en la fase de compro-
baciénde laresponsabilidad y no, en cambio, condenarlo paraconcederle
inmediatamente después la gracia. Pero incluso esta solucién resulta
inaceptable en cuanto que, haciendo entrar al motivo de la piedad entre
las causas de exclusion de la antijuricidad, en esencia se hace de la
eutanasia un hecho legal aunque no sea licito desde la perspectiva ética.
Me declaro, por esto, en desacuerdo con los que consideran el recurso
a la gracia, considerada en su conexion con la equidad, como el remedio
transitorio mas indicado para resolver los problemas juridicos de la
eutanasia a la espera de la modificacion de la normativa penal que dis-
cipline de otra manera la consumacion de actos eutanasicos. Tampoco
puedo estar de acuerdo con quienes quieren incluir el motivo de la
piedad entre las causas de exclusion de la antijuricidad a fin de impedir
que respecto de los autores de los actos eutandsicos se formule un juicio
de culpabilidad, incluso porque tal impedimento, a su vez, requiere que
la conciencia social acepte la prohibicion de formular ese Jjuicio aun
estando comprometida, por otro lado, en la proteccién de los derechos
humanos y especialmente de los seres humanos mas débiles, como son
los discapacitados. Estarfamos ante una clara aporia. Se puede sostener
que comprometerse a reconocer en cada individuo el derecho de morir,*?
a pesar de la tendencia social contraria, no significaria otra cosa que
privatizar el derecho a la vida, es decir, considerarlo como un derecho
real de la antigua tradicion romana, y no un derecho personal vinculado
con el orden “metahumano”.

Me doy cuenta de que el problema de la calificacion juridica de la
eutanasia no es tan simple como puede parecer por las consideraciones
que he venido haciendo. Me doy cuenta principalmente de que la cali-
ficacion de los actos eutanasicos debe relacionarse con el tipo de moral
y de ética que una concepcion juridica considera como fundamento.
Pero no puedo dejar de recordar que el derecho a la vida y el derecho a
la libertad, en las constituciones de los paises que se consideran civi-
lizados, no deberian ser declarados tinicamente inviolables; deberian ser
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adecuadamente protegidos y en especial no deberian constituir materia
de un referendum. La viday la libertad no pueden constituirse en objeto
de conflicto entre dos facciones (en pro o en contra del aborto, en pro o
en contra de la eutanasia, etcétera). Si la inviolabilidad de un derecho
debe ser decidida por referendum o con una votacion, puede vencer una
faccion o la otra y el caracter de inviolabilidad de tales derechos desa-
parece, por lo que la vida y la libertad acaban por ser rebajadas a de-
rechos personales no esenciales. Estos derechos, en cambio, son los
constitutivos esenciales del orden de la naturaleza humana; su presencia
es requerida al mismo tiempo para que pueda hablarse de persona
humana. Como tales, deben ser considerados al margen de las facciones,
por encima del derecho positivo. Las facciones deben existir, se debe
recurrir al derecho positivo, pero para decidir las modalidades de
egjercicio de los derechos y no para decidir el destino de la existencia de
los derechos esenciales de la persona humana. Desafortunadamente,
ocurre con frecuencia que incluso constituciones como la italiana, con-
siderada como de las mas democraticas y respetuosas de lainviolabilidad
de los derechos humanos, prevén la prohibicion de modificar la forma
de gobierno existente para la defensa del derecho de una determinada
libertad politica, que en el plano de la filosofia de la historia no es
justificable, pero no prevén la prohibicion para el legislador ordinario de
emanar leyes que atenten contra la inviolabilidad del orden insito en los
seres humanos con vida autonoma pero vinculada con la materna,* o
bien con vida independiente pero necesitada de cuidados. Por ello, creo
poder concluir recordando que una época historica o un régimen pueden
reconocer o no, proteger o no el derecho a la vida en todas sus formas y
durante todo el tiempo de su natural existencia, pero no pueden negar
nunca su existencia. Las leyes de un Estado pueden legalizar el aborto
en los tiempos y modos que consideren, pero ninguna ley humana puede
hacer que una ley natural, mejor dicho el orden insito en un ser humano
viviente, autonomo y vinculado con su madre no sea tal: ninguna ley
humana puede negar que desde la concepcion el ser humano viviente
tiene un orden vital propio. El orden moral y politico pueden no corres-
ponder al orden insito en la naturaleza humana, pero ninguna costumbre,
ideologia u ordenamiento juridico pueden hacer que el orden insito en
la naturaleza humana sea diferente de como es. Nada ni nadie puede
negar que tal orden natural tiene unareglamentacion intrinseca autbnoma,
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y que, por el contrario, esta vinculada a un orden “metahumano” —se
considere trascendente o inmanente—, en el cual estin presentes en
cualquier caso las normas direccionales de la vida y de la conducta
humana y, por tanto, de la proteccién del orden insito en cada uno de los
seres humanos desde la concepcion hasta la muerte natural.
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culturales indicadas en el texto la que lleva a los estudiosos de las mismas hacia diversas
concepciones de tal derecho, aun cuando todas estan ligadas entre si por el minimo comin
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Hay que reconocerle a Berlinguer el esfuerzo por proteger los derechos del que va a nacer; lo
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conciencia se rehusara a ello; otro médico deberia intervenir moralmente preparado para llevar
a cabo el gesto de la extrema solidaridad”.

El significativo pasaje que acabo de citar, y que da por resueltos definitivamente diversos
problemas en el plano ético y en el juridico, se escribié en un afio en que el fenémeno de la
heterodireccion de las conciencias se encaminaba hacia su agotamiento y los inicios de certeza
de las exigencias de la conciencia comenzaban a hacerse consistentes en el horizonte social
oriental y occidental. En esencia, puede decirse que este pasaje es el andlisis licido de un
fendmeno cultural que para entonces, cuando se escribid, iba hacia su ocaso, llevado a cabo
exclusivamente enel plano de la filosofia analitica como fundamento de un riguroso positivismo
juridico y que implicaba un pluralismo legal fundado en la premisa de la existencia de la validez
de las diversas éticas. Lo que deseo reiterar, a proposito de este pasaje, es mi total desacuerdo
sobre la calificacion de la muerte de Caton como acto eutanasico, bien se tenga presente el Catén
dantesco, emblema de la dignidad moral, o el Catén de la historiografia latina, emblema de la
dignidad politica.

"MANTOVANLF., Aspetti giuridici della eutanasia, Rivista trimestrale di Diritto di Procedura
Penale, 1988: 449.

¥ Sobre la eutanasia individualista y sobre la colectivista véase entre todos el citado articulo de
Mantovani que al delinear la diferencia, en su cardcter sintético, es muy claro.

? Remito al programa eutandsico de Hitler (1939-1941) por el cual fueron eliminadas mas de
70,000 personas aduciendo que se trataba de existencias carentes de valor vital. Para mayores
datos sobre ese programa véase entre todos PORZIO, M., voz Eutanasia, en Enciclopedia del
diritto, vol. XVI, Milan: Giuffre, 1967: 110-112.

' Me refiero al articulo de QUIRICO, D. aparecido en La Stampa del 22 de diciembre de 1993,
p. 8, seglin el cual el gobierno chino se dispondria a preparar un programa politico-legislativo
eutandsico andlogo al que acabamos de recordar de Hitler. Con precision, el articulo, que lleva
por titulo Deng inaugura la raza pura, y como subtitulo La eugenética es ley, matrimonio
prohibido para las parejas con riesgo, informa sobre la politica de nacimientos que tiene como
principio el lema “menos nacimientos, pero de calidad”, de la prevista ley sobre la eutanasia para
eliminar a los nifios congénitamente anormales y del hecho de que el régimen “piensa en la
eutanasia para los discapacitados”.

"' Sobre el problema de los derechos, vistos en el contexto de la relacion identidad-diferencia,
remito a las breves alusiones contenidas en TARANTINO, A., La Convenzione internazionale
sui diritti dell’infanzia: riflessioni,en COMAND, S. (a cargo de), La protezione internazionale
dei diritti del fanciullo, Trieste: Proxima, 1993: 21-56.

Sobre la relacion identidad-diferencia y sobre su origen me limito a recordar: MELCHIORRE,
V. (acargo de), La differenza e I'origine, Milan: Vita e Pensiero, 1987; BEIERWALTES, W,
Identita e differenza, Milan: Vita e Pensiero, 1989; ROVATI, G., Uguali e diversi. Problema
della stratificazione sociale, Milan: Vita e Pensiero, 1991.

'2GUZZO, A., MATHIEU, W., voz Panteismo, en Enciclopedia filosofica, vol. VI, Novara:
Epidem, 1979: 242.

" Del problema volveré a ocuparme en un articulo que publicaré muy pronto.

¥ CONCILIO VATICANO 1, Constitucion Pastoral “Gaudium et spes”, n. 27.

Sobre el problema del fundamento de la inviolabilidad del derecho a la vida, considerado a lo
largo de todo el periodo de su existencia desde la concepcion hasta la muerte natural, en el
transcurso de este estudio haré solo alusiones, aunque sustanciosas.

Como lectura interesante sobre el tema me limito a recordar el nimero monografico de la Rivista
di Filosofia, I-TII de 1983, a cargo de M. MORI y U. SCARPELLI, con un predmbulo de U.
SCARPELLIy con colaboraciones de S. COTTA, W. K. FRANKENA, G. KALINOWSKI E.
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circunstancias, sino que, repito, se hacen extrinsecos, y de los mismos s6lo cada ser humano tiene
la titularidad.

Lo que me parece oportuno reiterar una vez mas es la toma de posicion de Berlinguer contra
cualquier forma de relativismo, es decir, la busqueda de puntos firmes que puedan valer para
todos més alla de las concepciones filosoficas y de las opiniones personales. “Comprendo -
escribe- que es justo oponerse al relativismo que amenaza con dominar las ‘cuestiones de la
vida’, pero veo que en todas las legislaciones se han afirmado los derechos progresivos (por
ejemplo, se distingue la licitud y los procedimientos del aborto segiin los meses de embarazo)
que deberian implicar un compromiso comuin para con las acciones anticipadas y regresivas
en el tiempo” (la cursiva es mia)(/bid., p. 20).

B Formulando de esta manera mi pensamiento sobre la libertad humana, no deseo poner en duda
la confianza de Galileo “en la razon que calcula y que controla” y amplia el poder del hombre
respecto de la realidad, ni deseo minusvalorar el objetivo de la ciencia indicado por Bacon en
el “enriquecimiento de la vidahumana a través de nuevos descubrimientos y la individualizacion
de los medios que los hacen posible” (Novum Organum, 1 Afor. 81), sino que deseo recordar que
“la conocida distincidn aristotélica entre poiesis, por una parte, y praxis por la otra pone en
evidencia que, si la capacidad teorica esta dirigida a formular proposiciones verdaderas, y la
practica a evaluar la calidad ética de las acciones, la capacidad poictica estd en cambio
encaminada a la produccion de una nueva cosa” PONSETTO, A., La modernita e la sua crisi.
Razionalita, crisi e recupero del logos, Lecce: Milella, 1994: 182.

Estas consideraciones de Ponsetto refuerzan mi convencimiento sobre la necesidad de que la
libertad del hombre y la libertad creativa de la comunidad cientifica tienen como linea de
desarrollo el respeto de los derechos humanos, entendidos como “constitutivos™ del hombre, a
lo largo de todo el curso de la vida. Por esto diria que la poiesis nunca deberia avalar el
descubrimiento por el descubrimiento, sino el descubrimiento en relacion con la proteccion de
los derechos humanos, con la mayor posibilidad de ejercicio de los derechos seglin su misma
naturaleza y segtin su congénita inclinacion. Es el problema de la eticidad y de los limites de la
ciencia.

Sederiva deello que libros como Final exitde D. HUMPHRY (1991) cuyo titulo en la traduccion
italiana a cargo de S. STOGL reza Eutanasia. Uscita di sicurezza (Eutanasia. Valvula de
seguridad), Turin: Eleuthera, 1993, que a mi parecer constituiria una incitacion al suicidio
(véanse especialmente el capitulo XIV, donde se expone la técnica del suicidio con una bolsa
de plastico, y los capitulos V —Ila muerte mediante la ingestion de cianuro—y VII —modos
extrafios de morir—, etcétera) o bien libros como Birth power. The case for surrogacy (1989)
de C. SHALEV, cuya traduccion italiana, a cargo de G. AJANI 'Y A. MAFFIODO, Milin:
Giuffre, 1992, lleva por titulo Nascere per contratto, han traicionado no solo el pensamiento
aristotélico sino también el de Galileo y el de Bacon y en general el espiritu de la modernidad.
Por esto me pregunto si se puede seguir hablando y en qué medida, en las hipétesis planteadas
en esos libros, de pluralismo ético, es decir, me pregunto si no se trata mas bien de anarquismo
ético, basado en un criterio hedonista. Es una pregunta que se me plantea con mds insistencia
cuando pienso en el debate parlamentario llevado a efecto en Francia como consecuencia de la
publicacion, en abril de 1992, del libro de GUILON, C. y LE BONNE, Y., Suicide, mode
d’emploi. Histoire, tecnique, actualité, Paris 1982. Es una pregunta que se vuelve a plantear
cuando pienso en la ley n. 87-1133 del 31 de diciembre de 1987 del Parlamento francés “con las
normas para la represion de la instigacion al suicidio™ y promulgada como consecuencia de ese
debate (PANNAIN, B., SCLAFANI, F. y PANNAIN, M., L omicidio del consenziente ¢ la
questione “eutanasia”, Nipoles: ESI, 1988: 29). Es una larga historia que presenta también un
aspecto judicial para cuyos datos remito al volumen que acabo de citar de Pannain, Sclafani 'y
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Pannain (pp. 226-227): aqui me limito s6lo a recordar que “en la reciente edicién italiana del
libro (Suicide, mode d’emploi...) los autores, después de reiterar su contrariedad al suicidio pero
no “a la idea de suicidio” (Presentacion, 6), tienen que precisar (finalmente) que: “...autor y
editor recibirdn de buen grado correspondencia sobre testimonios u otras cosas, pero no
proporcionardn mayores indicaciones sobre firmacos, al estar ya contenido en el libro todo
cuanto ellos conocen” (p. 227).

Otro volumen que deseo sefialar, sobre el problema de la eutanasia en nuestros dias, por la
abundancia de los aspectos abordados, es lacompilacion a cargo de C. SUSANNE, L "euthanasie,
ou la mort assistée, Bruselas: De Boeck, 1991, con colaboraciones de P. DECONICK, E.
D’HOSE, X. DIJON, Y. KENIS, J.-F. MALHERBE, M. MOULIN, M. G. PINSART, L.
SCHWARZENBERG Y C. SUSANNE. Véase también CATTORINI, P., Sotfo scacco.
Bioetica di fine vita, Napoles: Liviana Medicina, 1993.

Ahora bien, si Suicide,. mode d’emploi. Histoire, tecnique, attualité; Eutanasia. Uscita di
sicurezza y Nascere per contratto producen una gran perplejidad sobre la oportunidad de
Justificar la ética que subyace en tales libros, no pienso que se deba sostener la justificacion de
una ética fundada en las verdades dogmaticas, de naturaleza ideolégica; las verdades de razén
se deben discutir y probar y no adoptar dogméticamente. Seria una respuesta solicitada por una
especie de reaccion doctrinal por la que, de la ética sin verdad (me refiero al conocido libro de
SCARPELLI, U., Etica senza verita, Bolonia: 11 Mulino, 1982), se pasaria a una ética con
verdades absolutas, dogmaticas. Pienso que la ética, si se considera como la ciencia que estudia
la adecuacién de la conducta humana a la esencia del principio vital del hombre y a sus
vinculaciones con el orden universal o en todo caso “metahumano”, tiene la obligacion de
discutir para proponer los caminos més adecuados para una mejor proteccion de los derechos
humanos, proteccién que debe contemplar también su momento comparativo.

2 GORBACHOV, M., La crisi minaccia ['uomo, en La pace é possibile. Terra degli uomini
invocazione a Dio, Actas del VII Encuentro Internacional por la Paz (Miln 19-22 de septiembre
de 1993), Milan: San Paolo, 1993: 34.

»ID., La Russia dopo lo choc, La Stampa, 29 de octubre de 1993: 1.

% Si se parte de la comprobacion de que los derechos humanos esenciales son facultas agendi,
esto es, facultad del hombre, sus “constitutivos”, se deduce que estos, todos juntos, tanto los del
espiritu como los del cuerpo, constituyen el ser que se llama hombre. Es obvio, sin embargo, que
entre tales derechos existe unarelacion natural que hay que referira las funciones que los mismos
desempeiian. Se deduce de ello igualmente que, si uno de tales derechos, del espiritu o del
cuerpo, falta, se habla impropiamente de hombre. Andlogamente, segiin Croce, cuando un
pseudo-concepto carece de concrecion (pseudo-concepto abstracto) o del de la universalidad
(pesudo-concepto empirico) se habla impropiamente de concepto, y correctamente se debe
hablar de pseudo-concepto. Igual razonamiento se ha hecho en el universo juridico romano
respecto de los casi contratos, los casi derechos y el casi usufructo; en ese universo se afadi6 el
prefijo quasi a las instituciones indicadas precisamente para significar que una determinada
situacién impropiamente se refiere a una determinada institucion.

En sustancia toda “cosa” tiene una funcion propia la cual es la expresion fisiologica de la que
proviene; si tal funcion falla, esa “cosa”, sea producida por la naturaleza o por la ciencia, no tiene
derecho de ser indicada con el nombre que la distingue cuando desempeiia su funcién natural.
De esta manera, como en el campo filosofico se dan pseudo-conceptos, como en el juridico se
dan los casi contratos, los casi delitos, el casi usufructo, asi en el campo antropolégico se dan
los “hombres que no son hombres” (PLATON, Republica, V,479- b-c nota). En consecuencia,
en el miximo respeto de los diversos, no se deberia hablar de matrimonio en el caso de unién
de dos gay o de dos lesbianas, sino de una institucién andloga. Insistir en querer hablar de
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matrimonio en esa hipotesis significa obstinarse en tener un comportamiento ilégico y
contradictorio. El inico consuelo es que la politica del legislador positivo, sea nacional o “meta-
nacional”, no raramente supera los limites de su funcion. Es esta una problematica que merece
atentareflexion, pero en este ambito no me parece oportuno hacerlas. Ahorame limito arecordar
que en la reciente Resolucion sobre la paridad de los derechos de los homosexuales en la
Comunidad Europea (5 de febrero de 1994) en el articulo 14 se lee que “la recomendacion
deberia buscar como minimo poner fin... a los obstaculos impuestos al matrimonio de parejas
homosexuales, o bien a una institucion juridica equivalente, garantizando plenamente derechos
y ventajas del matrimonio y permitiendo el registro de las uniones”. Recuerdo también que los
medios de comunicacion han difundido la noticia sin olvidar justamente que es una “polémica
sobre las familias homosexuales”, lanzando, entre bromas y veras, la idea de que para un
“desgraciado” nifio seria mejor tener dos “madres lesbianas” que dos padres gay. Véase el
articulo de D. DANIELE aparecido en La Stampa del 9 de abril de 1992: 12.

2 MANTOVANI, F., Aspetti giuridici...

8 D’AGOSTINO, F., Diritto e eutanasia, informe presentado en el Curso de Actualizacion
Cultural sobre Eutanasia e diritto alla vita (Lecce, 30 de octubre-5 de diciembre de 1992) por
iniciativa del “Centro de Bioética y Derechos Humanos”; cito de la version mecanografica
porque las actas apenas se estan publicando.

Es oportuno tener presente, entre los demas escritos también interesantes, el volumen de
PANNAIN, SCLAFANI, PANNAIN, L 'omicidio del consenziente..., que se presenta como un
trabajo multidisciplinario. El subtitulo es emblematico en ese sentido: Profili di politica
criminale e legislativa. Es un libro que abunda en la problematica y en referencias a la doctrina,
ala jurisprudencia y a la legislacion extranjera. Un libro cuya lectura es aconsejable para quien
se interese en el problema de la eutanasia en la unidad de la articulacion que presenta.

2 D’AGOSTINO, F., Eutanasia, diritto e ideologia, en Diritto e secolarizzazione. Pagine di
filosofia giuridica e politica, Milan: Giuffre, 1982: 106.

30 La referencia a la ley holandesa sobre la eutanasia aprobada el 9 de febrero de 1993 por la
Céamara y de manera definitiva el 30 de noviembre de 1993 por el Senado. Precisamente la
eutanasia en Holanda no esta legalizada, sino que, como puntualiza L. GEMINAZZI en el
Avvenire del 1 de diciembre de 1993, quien la practica no sera castigado, “la medida no la
legaliza formalmente, sino que establece la no punibilidad del médico que la ponga en practica,
con tal que se observen diversas condiciones”.

31 Escribe CICERON: “Si gladium quis apud te sana mente deposuerit repetat insaniens, reddere
paccatum sit, officium non reddere” (Si alguien te dio a guardar con buen juicio la espada y
trastornado te la vuelve a pedir, el devolvérsela seria pusilanimidad, y obligado el no
devolvérsela” (De Officis, 111, 95). Este es un ejemplo hipotético ya presente en la Repiiblica de
Platén, I, 331, donde, a proposito de la discusion sobre si la restitucion de cuanto se ha recibido
de otro sea siempre justa o bien si sea unas veces justa y otras injusta, se lee: “Si uno ha recibido
armas de un amigo sano de mente y si se la vuelve a pedir ese amigo enloquecido, cualquiera
deberia decir, a mi parecer, que no tiene que devolvérsela y que no seria justo que se la
devolviera; y no lo seria ni siquiera si una persona reducida de esa manera quisiera decir toda
la verdad”.

32El inclinarme a sostener todo lo que he escrito en el texto se deriva de la consideracion de que
esa maxima, que no esta presente en el mundo latino clasico ni en el medieval, por lo que se
deduce de una breve investigacion que ha llevado a cabo alguien que no es latinista como yo,
podria referirse tanto a los derechos reales como a los personales. En el primer caso creo que su
ubicacién es mas connatural, en cuanto que cumple una disposicion de ultima voluntad, aunque
no sea plenamente capaz de entender y de querer, con su acto, no pone en discusion la existencia
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misma del testador, y voluntas aegroti suprema lex corresponderia a voluntas hominis
ambulatoria est usque ad vitae supremum exitum (Ulpiano. A Giur). A reforzar la posibilidad
de referir esa maxima a los derechos reales es ademas la consideracion de que el adjetivo
suprema debe entenderse como ultima, extrema y no como absoluta e indiscutible, por lo que
suprema lex seria ultima y, como tal, indiscutible voluntad. En el segundo caso creo que la
ubicacion de esa maxima es menos connatural en cuanto que el zegrotus (el enfermo) con su acto
de voluntad pondria en discusion su misma existencia y en cualquier caso seria un acto contrario
al principio sostenido por Platon y por Cicerén al cual me referia en la nota anterior. Aqui
suprema asumiria el significado de absoluta e indiscutible que en el contexto de la méxima no
tiene, como acabo de decir.

# Véase a D’AGOSTINO, Diritto e eutanasia, p. 6.

3 Ibid.

¥ Sobrelaleyenda de Tirteo recuerdo entre todos a PRATO, C., Tyrtaes,Roma: Ed. dell’ Ateneo,
1968: 5. “Los elementos principales de esta leyenda aparecen por primera vez, con abundancia
de particulares, en Pausanias, del cual pasaron a la historiografia y al anecdotario posterior. El
los habia encontrado en parte en Riano di Bene, con el cual precisamente la vida de Tirteo se
colored con muchos rasgos novelescos y al cual quizds, mas que a una parodia comica, se debe
la imagen del maestro de escuela, en parte en una tradicion incluso mas antigua, si es cierto que
Eforo lo presentaba como cojo y que Erdclides Pontico estaba al corriente de su presunta locura”.
Pero leamos el pasaje de Justino 111 5, 4-15: “Laecedomonii de belli eventu oraculo Delphis
consulto iubentur ducem belli ad Atheniensibus petere. Porro Athenienses, cum responsum
cognivissent, in contemptum Spartanorum Tyrtaeum, poetam claudum pedem, misere. Qui
tribus proeliis fusos (v.1. fusus) eo usque desperationis Spartanos adduxit, ut ad supplementum
exercitus servos suos manumitterent hisque interfectorum matrimonia pollicerentur, ut non
numero tantum amissorum civium sed et dignitati succederent. Sed reges Lacedaemoniorum ne
contrafortunam pugnando maiora detrimenta civitati infligerent, reducere exercitum voluerunt,
ni intervenisset Tyrtaeus, qui composita carmina exercitui pro contione recitavit, in quibus
hortamenta virtutis, damnorum solacia, belli consilia conscripserat. Itaque tantum ardorem
militibus iniecit, ut, non de salute, sed de sepultura solliciti, tesseras, insculptis suis et patrum
nominibus, dextro brachio deligarent, ut si omnes adversum proelium consumpsisset et temporis
spatio confusa corporis lineamenta essent, ex indicio titulorum tradi sepulturae possent. Cum
sic animatum reges exercitum viderent, curant rem hostibus nuntiare; Messeniis autem non
timorem res, sed aemulationem mutuam dedit. Itaque tantis animis concursum est, ut raro
umgquam cruentius proelium fuerit. Ad postremum tamen victoria Lacedaemoniorum fuit”.

¥ PORZIO, voz Eutanasia, p. 113.

En sentido contrario, PANNAIN, R., voz Omicidio (Diritto Penale), en Novissimo digesto
italiano, vol. XI, Turin: UTET, 1965: 883, donde se lee: “Los motivos de piedad... podran ser
apreciados a efectos de la aplicacion de la atenuante del motivo de particular valor moral o
social”. Véase sobre el tema también a PANNAIN, SCLAFANI, PANNAIN, L ‘omicidio del
consenziente..., p. 20.

*7R. PANNAIN refuerza su hipétesis de la eutanasia como figura criminal de homicidio menor:
citando el mismo parecer de ANTONLISEL F., Manuale di diritto penale, parte especial, vol

[, Milan: Giuffre, 1956: 46-47, y ADAMO, M., L eutanasia nei suoi riflessi giuridici e medico-
legali, Le Corti, Bari, Lecce y Potenza, 1961: 254.

*¥ Efectivamente, la pena prevista por el Cédigo Penal italiano para este delito (578) va de cuatro
a doce afios. Ahora bien, si se considera que sujeto activo del delitc puede ser un incensurado,
al que se le pueden conceder las atenuantes genéricas, y por tanto la pena reducirse a otra tercera
parte, partiendo del minimo de la pena impuesta, puede llegar a no cumplir un dia siquiera de
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cércel. Volviendo a la eutanasia observo que, si mafiana fuerarebajada a delito menor con lapena
dictada minima dentro de los cuatro afios, quienes la practicaran podrian no descontar un dia
siquiera de carcel.

 Entre las Especificaciones, como nueva linea de tendencia “consistente en el paso gradual pero
cada vez mas acentuado hacia una ulterior determinacion de los sujetos titulares del derecho”
(BOBBIO, N., L’eta dei diritti, Turin: Einaudi, 1990: 62), recuerdo: la Declaracion de los
derechos del nifio (1959), con base en la cual y en la de 1924 se formuld luego la Convencion
internacional de los derechos de la infancia (1989); la Declaracién sobre la eliminacién de la
discriminacion respecto de la mujer (1967), y la Declaracion de los derechos del disminuido
mental (1971).

4 Sobre larelacion gracia-eutanasia, véase entre todos: ODDONE, L ‘uccisione pietosa, pp. 113-
114, PORZIO, Eutanasia. Véanse también ZAGREBELSKY, G., voz Grazia (derecho
constitucional), y GIANZI, G., voz Grazia (derecho procesal penal), en Enciclopedia del diritto,
vol. XIX, Milan: Giuffre, 1970; y también D’AGOSTINO, Eutanasia, diritto e ideologia, p. 97.
Hay que precisar que Porzio, siguiendo a G. Radbruch, pareceria favorable al recurso a la gracia
como “juicio excepcional y extremo de equidad” sélo “en espera de la modificacion legislativa,
{inica solucion compatible con el principio de la supremacia de la ley”. Si D’ Agostino parece
orientado a sostener la utilizacion de la institucion de la gracia para resolver el problema de la
punibilidad del homicidio por piedad, Oddone sostiene que, no pudiendo la eutanasia ser
aceptada ni siquiera como excepcion, no se puede recurrir a la gracia como remedio excepcional
en el contexto de la politica del legislador.

41'Una breve alusion a la conexion gracia-equidad esta presente, por ejemplo, en FROSINI, V.,
Ildiritto di grazia fraregola e l'eccezione, en Il diritto nella societa tecnologica, Milan: Giuffre,
1981: 110, donde se lee: “Se puede considerar, por tanto, por lo menos a mi juicio, que el poder
de graciaseaejercido porel Presidente de la Republica también en su calidad de supremo garante
del correcto funcionamiento de la justicia... como el primer magistrado de la Reptblica, llamado
a pronunciar un juicio de equidad”. La naturaleza juridica de la gracia es la de la condonacion,
en todo o en parte, de la pena infligida (el recurso a la gracia supone por tanto la comprobacion
judicial de la responsabilidad penal); la equidad es, en cambio, la justicia en el caso concreto,
la cual influye en la comprobacion judicial de la responsabilidad penal y no interviene después
de la verificacion de tal responsabilidad.

42 Qobre el derecho a morir véase, entre todos, JONAS, H., /I diritto di morire, Génova: Il
Melangolo, 1991.

4 La Constitucion italiana, en efecto, prevé que la forma republicana no puede ser objeto de
revision constitucional, art. 139, pero con su genericidad sobre la proteccion de los derechos
inviolables, art. 2, ha hecho posible que se emane la ley n. 194 del 22 de mayo de 1978 por parte
del Parlamento italiano, relativa precisamente a la posibilidad de la interrupcion voluntaria del
embarazo, y maiiana tal vez de una ley que despenalice los actos eutanasicos, como, en esencia,
es la citada ley holandesa, se acabard, también en Italia, por proteger ademas el derecho a la
libertad politica del derecho a la vida.

He hablado de la genericidad a proposito de la proteccion de los derechos inviolables en la
Constitucion italiana porque en la Declaracion Universal de los Derechos del Hombre, en
cambio, los derechos esenciales de la persona estan especificados en el articulo 3, donde se lee:
“Todo individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad de la persona.
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De la literatura internacional

a cargo de A. G. Spagnolo

El uso del placebo en la experimentacion farmacologica

ROTHMAN, K.J., MICHELS, K.B., The continuing unethical use of
placebo controls, The New England Journal of Medicine 1994, 331 (6):
394-398.

No hay comité ético que no tenga que vérselas continuamente con
protocolos de experimentacion clinica de nuevos medicamentos que
prevén como control el uso del placebo, es decir, de una sustancia inerte
desde el punto de vista farmacologico. Tal control con placebo es
requerido en cuanto que los “prejuicios”, tanto del investigador como de
los mismos pacientes, podrian ser tantos como para poner en duda el
valorreal de losresultados de laexperimentacion. Asi, muchasautoridades
reguladoras en diversos paises exigen, a fin de revalidar un nuevo
medicamento y su introduccion en el mercado, el control con placebo,
considerandolo como el “estandar aureo” de comparacion.

Sin embargo, muchas perplejidades éticas estan vinculadas con este
uso del placebo, sobre todo cuando es administrado en lugar de terapias
estandar utilizadas corrientemente para tratar la patologia para la cual se
experimenta el nuevo medicamento.

Los autores, de la Escuela de Salud Publica de la Universidad de
Harvard en Boston, denuncian en este articulo las continuas violaciones
del principio, reiterado incluso por la Declaracion de Helsinki, de que
“en un experimento, se le debe asegurar a todo paciente —incluidos los
del grupo de control— el mejor método diagndstico o terapéutico dis-
ponible”. Tales violaciones, afirman los autores, son llevadas a cabo con
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la complicidad de las empresas farmacéuticas, de las autoridades sani-
tarias, de los comités éticos y, finalmente, incluso de las revistas cien-
tificas que aceptan publicar los resultados de las experimentaciones
llevadas a cabo de esta manera, a pesar de que la misma declaracion de
Helsinki recomienda que no se publiquen.

Se citan ademas algunos casos, incluso bastante recientes, del uso
poco ético del placebo en los experimentos. Se trata de estudios
publicados en prestigiosas revistas cientificas donde se advierte, con-
cretamente, que los pacientes asignados al tratamiento con placebo, en
el curso de la experimentacion, fueron privados de los tratamientos
disponibles para su patologia. Asi, por ejemplo, en 1985 se publicaron
los resultados de un experimento que demostraba la eficacia del /nver-
mectin,unnuevo medicamento para la oncocercosis, una grave parasitosis
humana que afecta sobre todo a quien trabaja en contacto con el agua.
La expermentacion se llevo a cabo en marineros liberianos analfabetos
(jalgunos “firmaron” el consentimiento con la huella dactilar!), los cua-
les fueron tratados con placebo a pesar de que los mismos experimen-
tadores habian referido que el medicamento validado por ellos iba a
sustituir a un viejo medicamento, la dietilcarbamazina, “que por mas de
treinta afos habia constituido la terapia estandar para esa enfermedad”.

Otro caso se refiere a la experimentacion de nuevos medicamentos
anti-hipertensivos. A pesar de que en la literatura se han referido muchos
medicamentos eficaces para la hipertension leve-media, se llevan a cabo
continuamente experimentos en los cuales pacientes con hipertension
leve-media son asignados al control con placebo durante meses enteros.

Otros casos también se refieren a experimentos con medicamentos
antidepresivos, antieméticos (como el Ondasetron), medicamentos para
la artritis reumatoide, para la insuficiencia cardiaca congestiva, todos
controlados con placebo.

Rothman y Michels ponen de relieve que no siempre esta justificada
la idea de que el control con placebo es indispensable para probar la
eficacia de un nuevo medicamento y que, mas bien, no existe un
principio cientifico que requiera tal control a cambio que aquel con un
tratamiento activo. ;En qué se basa entonces la importancia que se le da
al placebo para validar un nuevo medicamento? Los dos autores iden-
tifican tres razones, pero ninguna resiste a un analisis cuidadoso:
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a) la necesidad de establecer un punto de referencia. Es nece-
sario, se dice, que haya un punto claro de confrontacion que excluya
cualquier interferencia, a fin de demostrar si el tratamiento es mejor que
nada. Pero no es este, afirman los autores, la finalidad de la medicina, la
cual debe tener en cuenta lo que ya existe y encontrar algo que sea
mejor;

b) evitar la dificultad de decidir acerca del tratamiento de contraste.
Tal decision, en efecto, se considera muy complicada debido a las nu-
merosas variables que son correlacionadas: efectos colaterales, costos,
vias de administracion, interacciones, etcétera. Para simplicar todo, el
placebo es en verdad el camino mas simple, pero no es justificable
¢ticamente ya que es deber moral del experimentador tomar una decision
semejante cuando tiene ante todo una obligacion con el paciente, antes
atn que con la ciencia o los futuros pacientes;

¢) la mayor facilidad de demostrar la significatividad estadistica de
una confrontacion entre dos tratamientos. Se sabe que cuando se con-
trastan dos tratamientos, la posibilidad de encontrar diferencias esta-
disticamente significativas esta ligada, por un lado, a las dimensiones de
la muestra examinada y, por el otro, al nimero de variables que se deben
considerar. Si son mayores las variables que deben ser consideradas,
mayor debe ser la muestra que hay que estudiar. Pero hacer estudios a
gran escala requeriria un mayor compromiso econdémico a cargo de las
empresas farmacéuticas, por lo que, reduciendo a cero las variables
—como se hace confrontando el nuevo medicamento con el placebo y
no conun tratamiento estindar—, el experimento puede ser significativo
incluso con una muestra mas reducida (con la consiguiente reduccion en
costo para las empresas...). Sin embargo, la validez cientifica obtenida
en un estudio de pequenias dimensiones es ilusoria, segun Rothmann y
Michels: en un estudio mas pequeiio las mediciones estan sujetas de por
si a un considerable error estadistico por lo que el valor real del nuevo
medicamento sigue sin estar claro en el plano de la eficacia respecto de
tratamientos ya disponibles.

Independientemente del valor cientifico, los autores concluyen que
tales argumentos no pueden predominar sobre los éticos, y esto aunque
el control con un medicamento activo requiera, respecto del placebo, un
mayor compromiso de decision acerca del disefio del estudio, mayores
costos para realizarlo y analisis estadisticos mas complicados.
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También los argumentos aducidos en el plano ético son muy débiles.
Dos, enparticular, son esgrimidos amenudo: /) que omitirun tratamiento
activo en patologias poco graves (por ejemplo, dolores leves o ndusea)
y por un tiempo limitado no comportaria graves dafios para el paciente;
2) que alos pacientes se les informa cuidadosamente sobre la metodolo-
gia, y que estos aceptan participar plenamente conscientes del pequefio
riesgo. En el primer caso, es evidente que el investigador contraviene
deliberadamente su deber de dara todos los pacientes el mejor tratamiento
disponible; ademas, legitima el hecho de que un investigador o un co-
mité ético tenga derecho a decidir cuanto malestar o cuanto menoscabo
temporal debe soportar un paciente con fines de investigacion. Acerca
del segundo argumento, el presunto consentimiento informado del
paciente descarga sobre este la responsabilidad ética de la decision, pero
el investigador no puede comprometer la salud o el bienestar del
paciente aunque sea con su consentimiento (quedan muchas dudas de
que haya una conciencia real de todas las implicaciones que comporta
el placebo).

Porotra parte, hay que decir que con frecuenciamuchos medicamentos
que son correctamente usados no han recibido nunca, a su vez, una
convalidaciéon en un experimento controlado, de manera que sigue
habiendo muchas dudas de que tales medicamentos sean realmente
eficaces. A veces, esos medicamentos no tienen un significado diverso
al de placebo, porlo que en tales condiciones, y s6lo en esas condiciones,
se podria justificar éticamente una experimentacion que prevea la con-
frontacion con placebo y no con el medicamento comunmente utilizado
para aquella patologia que no haya recibido nunca una confirmacion
cientifica de su eficacia.

El peso de la justificacion ética de un uso semejante, recomiendan los
autores como conclusion, deberia correr a cargo de quien emprende el
experimento, de los patrocinadores, de las autoridades reguladoras, de
los comités éticos y de los directores de las revistas cientificas. Esta
justificacion explicita del placebo, ademas, deberia formar parte inte-
grante del protocolo de experimentacion, asi como de los articulos que
recogen estudios controlados con placebo.

Obviamente, las empresas farmacéuticas y las autoridades regulatorias
—que, respectivamente, promueven y exigen la confrontacion con pla-
cebo, justificandolo, en los experimentos que tienen por finalidad lanzar
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almercado un nuevo medicamento—deberian aceptar sacar del mercado,
ami parecer, todos aquellos medicamentos, y son muchos, cuya eficacia
no se haya demostrado, pero que son utilizados corrientemente. Lo
mismo vale para los médicos que aceptan Ilevar a cabo experimentos
utilizando el placebo, pero que luego no desdefian prescribir tales
medicamentos, a menudo costosos y causantes de numerosos efectos
colaterales, incluso graves.

El significado de la “autonomia” reciproca entre ciencia y ética

AGAZZL, E., Autonomia e responsabilita nell ‘azione medica, Giornale
Italiano di Cardiologia 1994, 24: 1265-1269.

El agitado debate que se ha entablado con la bioética acerca de la licitud
moral de muchas practicas médicas ha visto también numerosas tomas
de posicion por parte de cientificos en general, y de médicos en par-
ticular, preocupados por un posible compromiso de la autonomia de la
investigacion y de la practica médica frente a las “interferencias™ que
pondria la ética y, mas en general, las exigencias socio-politicas.

Incluso insignes cientificos y premios Nobel han hecho, en la prensa,
afirmaciones muy fuertes acerca del papel de la bioética, considerada
como inutil y casi peligrosa para el desarrollo de la ciencia. Para esta
Gltima, reivindican la mas absoluta autonomia, con la tinica autorregu-
lacién por parte de los mismos cientificos. En particular, se insiste
mucho en el concepto de neutralidad o de “independencia de los valores”
que estaria en la base de la misma objetividad del conocimiento
cientifico, el fundamento mas solido de su confiabilidad.

En este debate, sin embargo, es oportuno comprender en qué sentido
debe entenderse la autonomia de la ciencia asi como su independencia
de los valores. Hay que aclarar, ademas, si es relevante para los fines de
la discusion la distincion entre ciencia pura y ciencia aplicada, tema que
amenudo es utilizado por los cientificos cuando consideran el problema
de la ética.

El conocido epistemdlogo Evandro Agazzi aclara los términos de la
cuestion en este editorial publicado enunarevista dirigida especificamente
a los cardidlogos, una categoria de médicos que, con frecuencia, se
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sitiian frente a los problemas éticos de una disciplina en la cual —como
las otras disciplinas médicas de avanzada—la frontera entre investi gacion
puray laaplicacion delainvestigacién a menudo es indefinida (piénsese
en la experimentacion de nuevos medicamentos o de técnicas cruentas
de diagnostico-terapia puestas en practicamediante cateterismo cardiaco).

El autor se apresura a precisar que ninguna accién humana —y por
tanto tampoco la investigacion cientifica— tiene lugar sin una finalidad,
esto es, de un valor que inspira a la acciéon misma. Incluso la misma
autonomia que es reivindicada por la actividad cientifica estd implici-
tamente apoyada en cuanto que se le asigna un objetivo cientifico bien
determinado. Asi, el concepto de autonomia y de independencia de la
ciencia de los valores no quiere decir ciertamente que carezca de valores
o0 que los cientificos actiien para nada. En vez de eso, se trata de hablar
de “independencia en los criterios de juicio” que estd vigente en cada
uno de los ambitos del saber y del actuar.

Por lo demds, en cuanto a la distincion entre ciencia pura y ciencia
aplicada, no siempre es posible hacer una distincion exacta entre las dos
en una situacion concreta. Sin embargo, en el plano ideal no se puede
confundirel hecho que, mientras en la ciencia purael fin es el de conocer
la verdad en el sentido de establecer “como estan las cosas” —y en este
sentido no existirian verdades moralmente prohibidas—, en la ciencia
aplicada se trata de hacer realidad una cierta accion, de obtener un
resultado practico. En este segundo caso, la relevancia ética es notable
al haber acciones que estan moralmente prohibidas y que deben ser
evitadas.

Pero seria muy apresurado, continta Agazzi, concluir que la ciencia
pura esté siempre inmune de objeciones morales con base en el caracter
de su fin primario. En efecto, esta la cuestion de los medios necesarios
para lograr el objetivo del conocimiento, medios que, sobre todo en las
ciencias experimentales, comportan con frecuencia lamanipulacion del
sujeto que es sometido a investigacion (el ambiente, los animales, el
hombre en todos sus estadios de desarrollo, el patrimonio genético). Por
consiguiente, pueden surgir problemas morales en el campo de la
ciencia pura, los cuales pueden implicar restricciones de su libertad, a
pesar de que su finalidad sea moralmente inobjetable.

Ademas de los fines y de los medios, también las condiciones de
aplicacion de la investigacion cientifica y sus posibles consecuencias
son elementos importantes en la discusion moral en el campo biomédico:
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Agazzirelaciona con estos factores todas las cuestiones vinculadas con
larelacion costos/beneficios y riesgos/beneficios, con la calidad de vida
y con el consentimiento informado.

Para concluir, se plantea el problema de las limitaciones y de la regla-
mentacion ética de la actividad cientifica y médica, problema que surge
como corolario de los argumentos antes aducidos. Después de aclarar
que los criterios de tipo moral no podrian nunca interferir en los juicios
de tipo interno de la ciencia—juicios que se refieren a lo que tiene valor
cientifico, con base en los criterios de validez de los resultados cien-
tificos— el autor reitera que, simétricamente, las evaluaciones morales
sonindependientes de toda interferencia proveniente de consideraciones
cientificas, y deben basarse unicamente en criterios de juicio ético. A
pesar de esta oportuna “autonomia” reciproca entre la evaluacion cien-
tifica y la valoracion ética, se mantiene el hecho que toda accion humana
debe preocuparse por respetar los valores humanos que estan involucrados
en la accion misma. Asi, es un compromiso €tico garantizar a la ciencia
lamaxima libertad, pero esta libertad debe ser compatible con el respeto
debido a los otros valores que estan en juego. La libertad de la ciencia
forma parte, pues, de la consideracion ética sobre la ciencia.

Para armonizar estos dos aspectos, Agazzi invita a una mayor
responsabilidad, participacion y educacion: por parte de la comunidad
cientifica hacia los otros valores que estan presentes en la sociedad; por
parte de la sociedad, de los tedlogos, moralistas y politicos, hacia las
verdaderas cuestiones implicadas en la practica de la investigacion
cientifica. En este sentido, una pura y simple autorregulacion de la
comunidad cientifica o médica podria resultar insuficiente y por esto
seria de desear una cierta reglamentacion legal que pueda expresar el
resultado de esta reciproca comprension y corresponsabilidad.

Etica en la medicina de los desastres

WORLD MEDICAL ASSEMBLY, Statement on “Medical ethics in the
event of disasters” (Estocolmo, 1994). Bulletin of Medical Ethics 1994,
102: 9-11.

Los pronunciamientos de la Asociacion Médica Mundial (AMM) ha
tenido un impacto diferente sobre el comportamiento de los médicos:
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algunos, como la muy conocida Declaracion de Helsinki, han asumido
una gran relevancia de tal manera que, por ejemplo, en el campo de la
experimentacion en el hombre ningtin protocolo se aparta—por lo me-
nos tedricamente— de esos lineamientos. Otros pronunciamientos se
han perdido sin dejar huella.

Lareciente declaracion sobre la ética de los desastres aborda un tema
pocodiscutido todaviaen laliteratura, pero cuyaimportancia es indudable,
considerando la entidad de los problemas vinculados con los desastres
que frecuentemente afronta el hombre en la actualidad.

La AMM toca particularmente, por su competencia, los aspectos
médico-€ticos de los desastres que distingue en naturales (por ejemplo,
terremotos), tecnologicos (accidentes quimicos o nucleares) o acciden-
tales (el descarrilamiento de un tren). Se trata de situaciones que requie-
ren una intervencion médica en condiciones particulares: @) necesidad
de actuar inmediatamente; ») amenudo con una disponibilidad reducida
de recursos diagndstico-terapéuticos; ¢) con dificultad o peligro para
llegar hasta las victimas por la presencia de materiales o por situaciones
ambientales particulares, y d) un peligro para la salud, de las victimas y
de los socorristas, aumentado por la presencia de contaminacién o de
epidemias.

Todo esto aumenta los ya numerosos problemas éticos que estan
vinculados conel ejercicio de la profesion médicay la AMM recomienda
poresto un estandar ético para los médicos que tienen que actuar en estas
situaciones.

El primer problema ético que se enfrenta es el relacionado con el lla-
mado friage, es decir, la accion médica encaminada a hacer una primera
clasificacion de las victimas para definir la prioridad de tratamiento, no
existiendo frecuentemente la posibilidad de recursos inmediatamente
disponibles para todas las victimas. Esa clasificacion, de la cual depende
la vida de muchas personas, debe hacerla rapidamente el médico con
base en un diagndstico y un prondstico, para identificar quién tiene
necesidad de una intervencion inmediata y quién puede esperar.

Es especialmente delicado el problema de las victimas que se
encuentran en condiciones tales que requieren intervenciones que van
mas alla de los recursos disponibles y frente al cual el médico se ve
impotente. Por otra parte, también la asistencia humana personal frente
a un paciente que no puede ser tratado sustraeria la intervenciéon médica
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a otras victimas que, en cambio, podrian aliviarse con €sos pocos
recursos disponibles. Y aqui la AMM subraya que la decision del
médico de “abandonar” pacientes por encima de cualquier posibilidad
de intervencion podria ser considerada como omision de auxilio, al estar
también obligado con las demas victimas, de las cuales pretende salvar
al mayor numero posible.

Nos parece poder compartir claray éticamente la indicacion contenida
en la Declaracion (punto 3.4.a) de abstenerse de mantener con vida, a
toda costa, a pacientes que se encuentren en condiciones por sobre toda
esperanza: la justificacion de tal conducta, segiin la AMM, no es solo
porque se utilizarian recursos limitados de los que otros se podrian
beneficiar (jlo cual serfa discutible desde el punto de vista €tico!), Sino
porque tales recursos no son ni siquiera tiles (no avail) para esas
victimas. Se mantiene la obligacion, contintia la Declaracion, de respetar
en todo caso la dignidad de tales pacientes, por ejemplo, separandolos
de los demas y asegurandoles sedantes y analgesicos.

El documento aborda luego los problemas éticos que surgen en la
relacion entre médico y victimas: intervencion sin discriminaciones, sin
esperar que se le requiera sino ofreciéndolo, exclusion de cualquier toma
de decisiones basada en criterios no médicos, respeto —cuando sea
posible— de las tradiciones culturales y religiosas de las victimas.

Otros puntos conciernen a las relaciones con terceras personas
(autoridades, prensa), los deberes del personal paramédico, la formacion
universitaria y postuniversitaria de los médicos.

Utilizaciéon de tejidos fetales humanos procedentes de abortos
espontaneos

TOCCI, A. et al., Fetal tissue collection from spontaneous abortions:
a report from a single center, Fetal Diagnosis and Therapy 1994, 9:
204-208.

Desde hace tiempo los investigadores vienen considerando la posibilidad
de utilizar tejidos procedentes de fetos humanos a fin de remediar
algunas enfermedades incurables. Por ejemplo, en Suecia y en México
se han llevado a cabo ciertos experimentos injertando células neuronales
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fetales en pacientes afectados de la enfermedad de Parkinson, asi como
se ha pensado mejorar con este procedimiento patologias como el corea
de Huntington y la enfermedad de Alzheimer, la diabetes mellitus, al-
gunas anemias, leucemias o graves inmunodeficiencias.

Lahipotesis cientifica es que los tejidos fetales, a diferencia de los del
ya nacido, dan menores problemas inmunoldgicos de rechazo por parte
delreceptor. Siademas este es también un feto hay muchas posibilidades
de que se establezca una tolerancia a los tejidos que se le injertan. La
perspectiva es alentadora si se piensa en la posibilidad de ofrecer, con
estas intervenciones, una alternativa al aborto cuando se diagnostican
patologias como laanemia mediterrdnea u otras inmunodeficiencias que
un trasplante de células fetales podria corregir definitivamente.

Numerosos son, en efecto, los problemas éticos con ello vinculados,
de los cuales nos hemos ocupado en otras ocasiones. Baste recordar aqui
que, ademds de un posible incentivo para incrementar el niumero de
abortos y la decadencia del sentido moral de la profesion médica y de la
sociedad (porque se daria un significado de utilidad al aborto voluntario,
casi como una especie de “compensacion moral” a la decisién de abortar
mediante el beneficio representado por el trasplante de tejidos fetales),
es sobre todo en el plano de los procedimientos donde surge una
vinculacion inseparable entre quien efecttia el aborto voluntario y el que
obtiene y utiliza los tejidos.

Esta es la razén de que se haya impuesto una rigurosa separacion
entre las dos acciones como uno de los requisitos éticos fundamentales
no solo por la moral catdlica (por ejemplo en el documento Donum
Vitae, parte Y, n. 4) sino también por una serie de organismos nacionales
—como por ejemplo el National Institute of Health (EE.UU.) o el
Comiteé Consultatif National d’Etique francés—e internacionales, como
el Consejo de Europa (Recomendacion 1046/86) o la Asociacion
Médica Mundial (Declaraciéon de Hong Kong, noviembre de 1989).

A pesar de estas recomendaciones, siguen presentandose todavia
muchos elementos de duda sobre la posibilidad de ponerlos en préctica,
concretamente la practica cientifica, y con mucha frecuencia se denuncian
procedimientos que se apartan mucho de estas recomendaciones. Por
otra parte, algunas conexiones parecen claramente inevitables, como
por ejemplo la necesidad de someter a la mujer que va a abortar a ciertas
comprobaciones diagndsticas hechas unicamente con la finalidad de la
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ulterior obtencion de tejidos (por ejemplo, para evitar enfermedades
infecciosas fetales, como el SIDA, la hepatitis viral, y otras) o el pro-
cedimiento mismo de conseguir el consentimiento informado de la
mujer. Por ello, la conviccion de muchos es que resulta imposible llevar
a cabo una total separacion entre obtencion de tejidos fetales y aborto
voluntario, y esto implica, por tanto, la inevitable complicidad formal de
quien obtiene los tejidos con el aborto mismo.

De aqui el interés por encontrar una modalidad alternativa al aborto
voluntario a finde poder utilizar licitamente tejidos fetales. Unaalternativa
semejante, por lo demas, haria “menos necesario” recurrir a los fetos
voluntariamente abortados incluso por parte de quienes no comparten el
aborto voluntario pero que, en relacion con los beneficios potenciales
para los pacientes, aceptarian utilizarlos.

La alternativa mas practicable es la de recurrir a los abortos espon-
taneos; sinembargo, amenudo se la ha considerado como poco apropiada
tanto por el frecuente deterioro de los tejidos fetales —al sobrevenir
frecuentemente tales abortos al margen de las estructuras sanitarias—
cuanto por las posibles infecciones vinculadas con la patologia respon-
sable del aborto mismo o por las anomalias cromosdmicas.

Por consiguiente, solo quedarian pocos casos de aborto espontaneo
idoneos, demasiado pocos como para poder programar la investigacion
o las experimentaciones terapéuticas.

En realidad, diversos investigadores estan trabajando desde hace
tiempo en la hipdtesis de utilizar tejidos fetales procedentes de abortos
espontaneos, como los autores del articulo citado, que refieren los datos,
retrospectivos, relativos a abortos espontaneos atendidos en el Instituto
de Clinica Obstétrica y Ginecoldgica de la Universidad Catélica del
Sgdo. Corazén de Roma, en el periodo que abarca de enero de 1990 a
julio de 1991. La finalidad es la de poner en evidencia la forma como se
pueden obtener tejidos de tales fetos tanto para fines de investigacion
como para trasplante, postnatal o intrauterino, sobre todo de tejido
hepatico.

Aun cuando en estos primeros intentos los autores no han tenido éxito
enel plano dela fijacion de los tejidos fetales trasplantados (experimento
llevado a cabo enun feto de primate) han podido demostrar la factibilidad
de la obtencion de tejidos de abortos espontaneos y han definido algunas
condiciones a fin de que pueda haber mejores esperanzas de fijacion.
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Finalmente, hablan de la posibilidad de cultivar in vitro los pocos tejidos
efectivamente obtenibles de los abortos espontaneos, permitiendo asi
una disponibilidad suficiente para las necesidades requeridas por la
investigacion.

Los autores auspician que se pueda obviar a las limitaciones pre-
sentadas por la obtencion de tejidos fetales en un solo centro mediante
la organizacion de un “banco” al que se afilien varios centros. Una
estructura de este tipo, a la que se adhieran centros catélicos o no caté-
licos, se propone concretamente también en una publicacién muy
reciente del Pope John Center de Braintree (Massachusetts, EE.UU.)
como conclusién de un seminario de estudio internacional sobre este
problema especifico (cfr. CATALDO, P.J., MORACZEWSKI, A. S.,
eds., The fetal tissue issue. Medical and ethical aspects, 1994).

Como conclusion podemos decir, por tanto, que se puede configurar
un uso licito de los tejidos fetales obtenidos de abortos espontaneos
respetando algunas condiciones: /) la obtencion debe hacerse unicamente
después de que se haya comprobado clinicamente la muerte del feto, y
no cuando se haya hecho s6lo un prondstico de muerte, aunque sea cierta
e inminente.

2) Debe darse el consentimiento informado de los padres (y en
particular de lamadre) acerca de la obtencion y el destino de estos tejidos
(s1 es terapéutico o experimental), como ocurre con la solicitud de
consentimiento para la extraccion de érganos del cadaver de familiares
ya nacidos.

3) Antes de la fase de intervencion en el hombre debe haberse
completado, con buenos resultados, todo el curso de la experimentacién
en laboratorio y en animales.

4) El equipo obstétrico que se encarga de la mujer embarazada
amenazada de aborto espontaneo no deberia compartir interés alguno,
aunque solo fuera cientifico, con el equipo que se ocupa de la obtencién
de los tejidos, a fin de eliminar cualquier duda sobre la eficacia de los
esfuerzos llevados a cabo para salvar la vida del feto amenazado de ser
abortado espontaneamente. Muchos subrayan, efectivamente, la obli-
gacion moral por parte de los médicos-investigadores de profundizar en
las causas del aborto “espontdneo” y en buscar los remedios oportunos.
No parecen existir obstaculos, sin embargo, para configurar licitamente
un deber (eventualmente hecho obligatorio por la ley —tal como se

396 Medicina y Etica 1995/3



DE LA LITERATURA INTERNACIONAL

prevé respecto de la obtencion de partes de cadaver del adulto o del
nifio— de informar, por parte de los médicos, a la autoridad sanitaria de
la existencia de una situacion de aborto espontaneo o indirecto, a fin de
poner en practica las medidas necesarias para salvaguardar la integridad
funcional de los tejidos y poderlos extraer de la manera mas adecuada.

Tratamiento de la infertilidad: ;depende todo de la pareja y del
médico?

JONES, JR.H.W., TONER, I.P., The infertile couple, The New England
Journal of Medicine 1993, 329 (23): 1710-1715.

Entre el estruendo de voces que rodea al tema de la infertilidad de la
pareja, de cuando en cuando se plantea el “estado de la cuestion” de las
terapias disponibles como la presente revision de Jones y Toner, del
departamento de Obstetricia y Ginecologia del Jones Institute for
Reproductive Medicine de Norfolk, Virginia (EE.UU.).

Tras ponerde relieve que en los lltimos afios los datos epidemiologicos
en Estados Unidos registran un decidido aumento de mujeres con
capacidad reproductiva alterada, sobre todo en la franja de edad entre los
35y los 44 afios, los autores ponen en evidencia que cerca de la mitad
de las parejas infértiles que se dirigen al especialista resolveria el
problema si se tomaran en consideracion todas las terapias disponibles.

Sin embargo, el hecho de que cerca del 3 por ciento de las parejas con
infertilidad inexplicable (en ausencia, obviamente, de obstruccion
tubarica bilateral, azoospermia y amenorrea) concibe sin intervencion
alguna, ha inducido al National Institute of Health a crear una comision
a proposito que revalore en términos de eficacia y eficiencia los medios
de diagnosticos y terapéuticos utilizados, no todos convalidados por
rigurosos estudios clinicos controlados.

Actualmente, recuerdan los autores, se prevén dos momentos diag-
nosticos: en primer lugar, una evaluacion inicial, que abarca una cui-
dadosa serie de comprobaciones que permite reconocer las causas de
esterilidad en el 80 por ciento de los casos que se presentan.

El restante 20 por ciento, mas las que no han respondido a la terapia
“convencional”, son objeto de una evaluacion mas amplia que se vale
de ulteriores investigaciones.
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Las intervenciones propuestas varian segtin las indicaciones y van
desde un primer nivel, que abarca combinaciones de induccién ovulatoria
e inseminacion intrauterina (con eventual donacién de espermatozoides
u Ovulos) y terapias farmacoldgicas, hasta las técnicas de procreacion
artificial (FIVET, GIFT, ZIFT, etcétera), que permiten bypasar (es el
término utilizado) las infertilidades, incluso las de origen desconocido.

Como conclusion de una profunda revision de los datos aportados por
la literatura, los autores registran, de todos modos, que nunca ninguna
otra perspectiva terapéutica ha suscitado tantos y tales problemas éticos
y sociales como la “procredtica”, aun cuando haya permitido sacarle la
vuelta al obstaculo de la esterilidad. Mucho quedaria por hacer, hacer en
relacion a ciertos aspectos: garantizar familias con la misma linea ge-
nética, mejorar los conocimientos sobre la fisiologia y la conservacién
de los ovocitos y sobre la fisiopatologia de la espermatogénesis, mejorar
las estrategias para combatir las enfermedades de transmision sexual y
lograr una mayor difusion de la cultura de la infertilidad como un legi-
timo problema médico.

Los problemas éticos, sin embargo, no ocupan espacios relevantes y
en todo caso no parecen ir mas alld de los que surgen en la relacién entre
la pareja infértil, la sociedad y el especialista. Ademas, se transparenta
una sensacion de satisfaccion por las posibilidades de que dispone la
medicina afirmando que: “...por primera vez en la historia el médico es
capaz de ofrecer un cierto medio para formar una familia, ademas de la
adopcion”.

Nos parece que los problemas éticos de la fecundacion artificial son
confrontados solamente con las premisas de la autonomia absoluta del
individuo y de la libertad de accién sin otra guia que el deseo del hijo,
en el cual también el médico estaria llamado a colaborar, respaldado por
una renovada fuerza “chamanica” que le viene no ya de antiguos
amuletos, sino del poder de la tecnologia disponible.

Desde luego, todo esto llama mucho la atencién de la opinién publica,
pero me parece reduccionista invocar la dignidad humana refiriéndose
solo al malestar de la pareja estéril. La “partida”, en cambio, nos parece
que debe ser jugada a tres bandas: la pareja, el médico y sobre todo el
individuo llamado a la existencia, cuya atencién debe ser prioritaria por
sobre cualquier otra razon.
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En cambio, poco se habla en el articulo del problema de la pérdida de
embriones que forma parte integrante e inseparable de las técnicas de
fecundacion artificial, de su “reduccion”, de la irrupcion en la pareja de
terceras personas ajenas a la procreacion (donacion de gametos, madre
sustituta), que amenazan a la unidad y estabilidad de la familia.

Elhombre estd llamado alocalizar las soluciones mas en consonancia
con su propia naturaleza, cuando tiene que enfrentar un problema tan
comprometedor como el de la esterilidad, teniendo como eje central el
valor en si de la persona. Todo ello, aunque la reflexion y las opciones
puedan parecen dificiles.

(D. Sacchini)
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Vaso ceremonial, cultura mexica
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