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EDITORIAL

Con este nimero de MEDICINA Y ETICA llegamos al quinto afio
consecutivo de circulacion. Con orgullo miramos el camino recorrido y
los frutos recogidos en esta aventura editorial. Son ya veinte nimeros
publicados que, en su conjunto, han difundido iluminadores puntos de
vista sobre el quehacer médico en el trato con pacientes, tratamiento e
investigaciones cientificas, realizados tanto por profesionales mexicanos
como de diversas naciones. Gracias a ellos, los titulos aqui divulgados
constituyen, en si, un apreciable y nutrido compendio de lo que hoy se
reflexiona y debate de cara a la busqueda irrenunciable del bien del
paciente, su familia y la sociedad.

Durante estos cinco anos, MEDICINA Y ETICA ha intentado, a lo
largo de sus publicaciones, difundir criterios y ahondar en los nuevos y
apasionantes enigmas que enfrenta el area de la practica médica.

Sin embargo, mas que ir atesorando las revistas que publicamos —
y servir asi a futuros investigadores— nuestra labor intenta motivar la
continua y consistente reflexion sobre la forma de servir mejor a la
persona humana en todas sus dimensiones.

Invitar a que cada dia sean mas y mas los destinatarios de nuestra
revista seria, sin duda, minimizar nuestra funciéon. Aunque no esta de
mas renovar los esfuerzos por que aumenten nuestros suscriptores, pues
el objetivo es ampliar nuestro radio de alcance y asi enriquecernos con
nuevos aportes. Nuestra motivacion va mas alla, pues los tiempos
actuales exigen no solo la recopilacion y difusion de trabajos cientificos
o de resefiar metodologias que ayuden a buscar los limites éticos de
nuestras acciones.

Lo que hoy nos apremia es transmitir con conviccion el respeto hacia
la dignidad de la persona, plasmado no s6lo en un conjunto de normas
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EDITORIAL

deontologicas. También, por qué no, buscamos con sinceridad que las
leyes positivas que reglamentan el actuar de nuestra sociedad se iluminen
también con estas reflexiones.

Es decir, al tiempo que médicos y cientificos en general debaten y
confrontan las inéditas realidades a las que las nuevas técnicas de
investigacion les han llevado, también es un deber el modernizar y
actualizar las normas legales que protegeran, desde el Estado de Derecho,
la vida de las personas.

Actualizar, informar y formar a los actuales y futuros legisladores es
undesafio al que invitamos atodos los que involucra nuestra publicacion,
cuyo Unico fin es el de alcanzar, mancomunadamente, la Verdad y el
Bien de la especie humana.

Queremos hacer presente nuestro reconocimiento a la segunda reunion de Institutos de

Familia y Bioética, organizada por el Consejo Pontificio para la Familia: Card. Alfonso

Lopez Trujillo, Presidente del Consejo Pontificio para la Familia; Mons. Elio Sgreccia,
Secretario, y Mons. Francisco Gil Hellin.
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. Cual es el grado efectivo de proteccion del

profilactico contra el VIH?

K. April, R. Koster, F. Fantacci, W. Schreiner*

-

Resumen

Dado que en muchas campaias para la prevencion de la infeccion
por el virus de la inmunodeficiencia humana (Human Inmuno-
deficiency Virus [VIH]) el preservativo es presentado como el
principal medio de impedir el contagio, el articulo se propone,
mediante una revision cuidadosa de la literatura especifica,
verificar lo que dicha afirmacion tiene de cientifico.

Anteponiendo que muchas investigaciones son metodologica-
mente insuficientes por diversos motivos, los autores presentan
los estudios considerados como mas confiables, es decir, los
llevados a cabo en parejas heterosexuales monogamas con un
compariero seropositivo.

Se han analizado cuatro estudios. En aquellas parejas que han
tenido abstinencia sexual no se encontro ningu-na seroconversion.
Esta, en cambio, se verifico hastaen el 22 por ciento de las parejas
que usaron el profilactico, y en el 86 por ciento en aquellas que no
lo utilizaron. El indice de proteccion (relacion porcentual entre
las seroconversiones en las parejas con relaciones sexuales no
protegidas y las seroconversiones en las parejas que utilizan el
conddn) indica un valor promedio de 5.

* Todos, de la Asociacion Informacion-SIDA, que promueve la informacion sobre la infeccion

por
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K. APRIL, R. KOSTER, G. FANTACCI, W. SCHREINER

a )

La hipdtesis segiin la cual el profildctico constituye una medida
eficaz de prevencion de la infeccion VIH no tiene valor cientifico.
De todos modos, el uso habitual del condén reduce el riesgo de
contagio por VIH. El indice de proteccion de 5 (valor promedio),
de todos modos, parece insuficiente en presencia de una
enfermedad infecciosa letal como el SIDA. Son recomendables
principalmente medidas de prevencion seguras: relacion
mondgama entre comparneros no infectados por VIH, la prueba de
IV con asesoria y cuidadosa seleccion del compariero (evitar
contactos sexuales con sujetos VIH positivos).

L

Envarios paises del mundo estan en curso campafias de propaganda para
el uso del profilactico como medio més practico y seguro para la
prevencion primaria del contagio del Human Inmunodeficiency Virus
(VIH), responsable del sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA).! Sin embargo, muchos médicos, y no sélo ellos, se preguntan
si el profilactico ofrece verdaderamente una proteccion suficiente y
segura de la infeccion por VIH, dado que en la literatura especializada
es considerado un anticonceptivo de segunda o tercera clase solamente.?
No ofrece ni siquiera una proteccion adecuada de la transmision de otras
enfermedades sexualmente transmitidas (Sexually Transmitted Diseases
[ESTY)).

En materia de proteccion efectiva del profilactico contra las EST,
analizando las publicaciones cientificas, se comprueba que reduce la
tasa de infeccion de las EST bacterianas en torno a un factor que oscila
entre 2 y 10.° Para las EST de naturaleza viral un grado semejante de
proteccion no resulta de un modo unanime (Tabla 1).

El profilactico ofrece, pues, s6lo una proteccion relativa. Esta es la
razon por la que se aconseja, en vez del preservativo, la abstinencia
sexual para la proteccion de la pareja no infectada durante la fase
contagiosa de las EST.?

410 o Medicina y Etica 1995/4



Tabla 1

~ EL GRADO DE PROTECCION DEL PROFILACTICO CONTRA EL VIH

Eficacia del profilactico en la prevencion de EST

(segin Cates y Stone, 1992)*

Autor/ano Sujetos
v lugar

HOMBRES

Estudios transversales

Pemberton pacientes
1972 clinica EST
hombres,
Belfast
McCormack estudiantes
1973 Colleges,
hombres,

Barlow 1977 pacientes

hombres,
Londres

Estudios de cohorte

Hart 1974 soldados
australianos
Vietnam

Hooper 1978 marineros
americanos
Extremo
Oriente

clinica EST,

EST
examinadas

gonorrea
uretritis
no gonorréica

colonias ure-
trales de mi-
coplasmas T

gonorrea
uretritis no
gonorréica

datos anam-
nésicos de
EST

gonorrea

Utilizacion del
condon y riesgo
relativo™®

(95% IC)

0.51 (0.33 - 0.80)

1.20 (0.90 - 1.59)

0.33 (0.16 - 0.68)

0.25(0.11-0.59)

0.85 (0.69 - 1.07)

0.00

0.00

Medicina y Etica 1995/4




K. APRIL, R. KOSTER, G. FANTACCI, W. SCHREINER _

Darrow 1989  pacientes gonorrea 0.34 (0.10 - 1.13)
clinica EST
California

MUJERES

Estudios transversales

Oborle 1989 Verificacion AC virus 0.60 (0.40 - 0.80)
de los estu- herpes 2
dios de los
casos de
control

Estudios sobre casos de control

Austin 1984 pacientes gonorrea 0.87 (0.64 - 1.19) [
clinica EST,
Alabama
Syrjanen 1984  pacientes infeccion 1.35(0.72 - 2.78)
hospital fe- cervical
menino, HPV
Finlandia
Rosenberg pacientes gonorrea 0.66 (0.52 - 0.84)
| 1992 clinica EST cervical
‘; Colorado tricomoniasis 0.70 (0.50 - 1.10)
‘ vaginal
infeccion 0.97 (0.60 - (1.45)
cervical por
clamidia
vaginitis 1.11 (86 - 1.45)
bacteriana
Keleghan internados en salpingitis 0.6 (0.4-0.9)
1982 clinica
EEUU
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Cramer 1987  pacientes en infertilidad 0.70 (0.55 - 0.89)
clinica para tubarica

infertilidad

Estudios de Cohorte ,

Cameron prostitutas tlcera genital ~ 0.18 (0.10 - 0.88) “
1991 pacientes (relativo a ‘
clinica EST, la infeccion ‘

Kenia VIH) i

J

Leyenda: IC = intervalo de confiabilidad; EST = enfermedades de transmision sexual;
HPV = Human Papilloma Virus.

* El riesgo relativo resultaba del porcentaje de contagio de quien hacia uso del profiléctico y del porcentaje
de quien no lo usaba.

Sin embargo, el embarazo no deseado o las enfermedades sexuales
clasicas no se prestan muy bien a un parangon con la infeccion por VIH:
los métodos de prevencion para evitar un contagio por VIH son juzgados
teniendo presente los riesgos residuos inherentes a ellos, en presencia de
una enfermedad con un grado elevadisimo de letalidad y una fase
infectiva de duracién muy larga.® Los criterios de confiabilidad de las
medidas preventivas contra una transmision del virus VIH deberian ser
mucho mas severas que para los comunes anticonceptivos u otras
medidas de proteccion de las EST. Con base en estimaciones actuales de
la Organizacion Mundial de la Salud’ actualmente el 75 por ciento de las
infecciones por VIH en el mundo son imputables a las relaciones
heterosexuales. En el futuro esta via de transmision resultara cada vez
mas relevante, incluso en los paises industrializados de Occidente.®
Segtin un estudio de los Centers for Disease Control (CDC), en 1990 el
55 por ciento de los seropositivos en las clinicas para EST de Miami
(Florida) han sido contagiados por via heterosexual.” Estas cifras
demuestran que también en la prevencion del VIH habra que prestar
mayor atencion al contagio por via heterosexual.

Medicina v Etica 1995/4 413



K. APRIL, R. KOSTER, G. FANTACCI, W. SCHREINER

Con referencia a numerosas publicaciones se presentara, a conti-
nuacion, el estado actual de los conocimientos en relacion con el grado
de proteccion efectivo del profilactico de una infeccién por VIH. Des-
pués de discutir los problemas metodolégicos presentaremos los
resultados de las investigaciones mas significativas, las cuales se refieren
a parejas heterosexuales monégamas con un compafiero seropositivo.
Se discutird luego sobre el valor que hay que atribuir al profilactico en
lalabor de prevencion del VIH, asi como las recomendaciones preventivas
individuales.

Reflexiones metodolégicas

De los estudios sobre la eficacia del profildctico como anticonceptivo o
como medio de proteccion de las enfermedades sexuales clasicas resulta
unaamplia gama de posibilidades (véase Tabla 1). Estas revelan, sin em-
bargo, problemas metodolégicos de fondo que hasta ahora no han
encontrado una solucion adecuada.

Estas y otras dificultades de método aparecen también en las inves-
tigaciones sobre la proteccion efectiva del profilactico para impedir la
transmision del virus VIH. Indicamos a continuacion estas dificultades:
1) los experimentos in vitro dan tnicamente indicaciones sobre la
calidad del material y de la produccion, asi como sobre la permeabilidad
del profilactico al virus; 2) los datos sobre la frecuencia del recurso al
profilactico, y sobre su uso correcto, son obtenidos de los datos anam-
nésicos y no tienen, por tanto, objetividad cientifica. Faltan, en general,
indicaciones sobre por qué el profilactico ha resultado inutil (custodia en
un lugar adecuado y ademas la fecha de caducidad; laceracién al abrir
el envase o rotura al poner el profilactico; uso incorrecto u olvido a causa
de la excitacion sexual o sobre todo del influjo del alcohol o de la droga);
3) determinadas investigaciones no pueden llevarse a cabo por motivos
eticos, si se considera la elevada letalidad de la infeccion por VIH. Hay
que excluir, por ejemplo, un estudio comparativo prospectivo con
sujetos que se presten a relaciones sexuales con seropositivos, con y sin
profilactico. Estudios de este tipo resultan problematicos, bajo el perfil
etico, incluso en regiones con alta prevalencia de VIH;' 4) para poder
establecer con precision el grado de proteccion del profilactico habria

414 - - Medicina y Etica 1995/4



'EL GRADO DE PROTECCION DEL PROFILACTICO CONTRA EL VIH

que excluir potenciales vias de transmision secundarias —por ejemplo
el beso profundo'' o la relacion oral-genital (cunilingo)'>—; 5) para
diagnosticar la infeccion por VIH disponemos de pruebas de los anti-
cuerpos de alta sensibilidad y especificidad. Para el diagndstico subsiste,
sin embargo, un margen de inseguridad debido a la posibilidad de
decurso silencioso de la infeccion en sus inicios (llamado periodo ven-
tana). Reina también la incertidumbre en cuanto al periodo de sero-
conversion. Algunos estudios que referian ventanas diagnosticas de
varios afios —con base sobre todo en analisis mediante la Polymerase
Chain Reaction (PCR)"*— han sido luego redimensionados.'* Se puede
suponer que cuando son inoculadas cantidades modestas de virus —co-
mo en el caso de la transmision sexual— se necesita mas tiempo para que
se formen anticuerpos;'® 6) investigaciones confiables respecto del
grado de proteccion del profilactico de una infeccion por VIH deberian
cubrir un periodo de tiempo de muchos afios (véase también los puntos
5y 8) desde el primer contacto con un seropositivo; 7) con frecuencia
se hacen investigaciones en grupos de personas con comportamientos de
riesgo, como por ejemplo las prostitutas o personas de elevada pro-
miscuidad. Sin embargo, no se sabe si han tenido relaciones sexuales con
seropositivos y con cudntos. Una prueba de VIH negativa de un sujeto
bajo observacion puede significar, simplemente, que no se ha tenido
contacto con seropositivos. Se atribuiria asi erroneamente al profilactico
un efecto protector. Esta reserva es obligada sobre todo en zonas con
bajaprevalenciade VIH; 8) es dificil establecer el grado de contagiosidad
en un seropositivo, puesto que varia con la evolucion de la enfermedad.
Al dia de hoy no se ha establecido todavia por qué algunas personas
resultan contagiadas después de una sola relacion sexual,'® mientras
otras siguen siendo seronegativas incluso después de repetidas relaciones
con un seropositivo durante ocho afios.'” Probablemente esto se explica
por las multiples variantes del virus que se diferencian incluso en la
virulencia. Segun una hipdtesis, avalada por muchos indicios, el virus
VIH cambia constantemente en el mismo sujeto y con el tiempo se
desarrollan mutantes con un grado mas elevado de infectividad. Esto
parece depender ademas de las dimensiones de la viremia,'® de tal ma-
nera que posiblemente casi siempre el elevado grado inicial de infecti-
vidad (viremia en ausencia de anticuerpos) tiende a bajar después de la
formacion de anticuerpos. Volvera a subir, sin embargo, al paso del
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tiempo, cuando aumente la viremia y disminuya el nimero de células
CD4+."

De lo expuesto hasta aqui se puede deducir que las investigaciones
més confiables sobre el grado de proteccion del profilactico de una
infeccion por VIH son las llevadas a cabo en parejas mondgamas hete-
rosexuales con un compaiiero seropositivo, en cuanto que: a) se conoce
el estado serologico del compaiiero; b) es un solo compaiiero sexual; ¢)
declaraciones de un compaiiero son confirmadas por los datos anam-
nésicos del otro compafiero; d) los datos anamnésicos relativos a los
comportamientos sexuales y al uso del profilactico son mas confiables
que los concernientes a personas de alta promiscuidad; e) el estadio de
la enfermedad por VIH del compaiiero sexual es a menudo conocido, lo
que permite indirectamente una evaluacion de su contagiosidad.

El profilactico como medio de proteccion de una infeccién
por VIH

El grado de proteccion del profilactico debe ser examinado bajo dos
aspectos: primero, la calidad del profilactico a) in vitro, esto es, en las
condiciones de laboratorio, y b) in vivo, es decir, en el uso practico;
segundo, el grado de proteccion de una infeccion por VIH ofrecido por
el uso regular del profilactico.

Estudios sobre la calidad del profilactico

Los estudios in vitro proporcionan informacioén relativa a la calidad del
material. Los estudios in vivo permiten, ademas, comprobar la frecuencia
de errores en el uso, asi como la calidad del profilactico en la practica.

a) In vitro. Algunos estudios in vitro evidencian la impermeabilidad
del profilactico de latex al virus VIH y a otros agentes patogenos de las
EST.?" Estos resultados han sido puestos en duda —entre otras instan-
cias, en la V Conferencia Internacional sobre el SIDA, en Montreal—
después de haber constatado, bajo condiciones fisiologicas, la permea-
bilidad aun de los profilacticos de marca, con particulas (microesferas)
de dimensiones mucho mayores que el VIH (seis profilacticos entre
69).*' Gordon* llega a la conclusion que los actuales métodos de control
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' EL GRADO DE PROTECCION DEL PROFILACTICO CONTRA EL VIH

de los profilacticos no son suficientes para excluir su permeabilidad alos
virus. Los profilacticos estan sometidos a controles electronicos de
rutina para comprobar que no estén perforados, y a la prueba de estallido
para verificar su resistencia. En Estados Unidos y en Suiza, donde rigen
severas normas de calidad, se admiten solo profilacticos de alta resis-
tencia (se tolera como maximo el estallido de uno entre 250 profilac-
ticos).” En el resto del mundo hay mas tolerancia. Los defectos del
material y de fabricacion giran, pues, en torno a pocas unidades por mil.

b) In vivo. El porcentaje de resultados no satisfactorios en el uso
practico del profilactico se debe a una utilizacion equivocada y a los
defectos del material. Sin embargo, en la practica es imposible distinguir
entre estos dos factores. Eluso incorrecto tendrd una parte relevante para
losprincipiantes. La Tabla 2 recoge las investigaciones sobre el porcentaje
de resultados negativos de personas expertas en el uso del profilactico.

Una amplia investigacion norteamericana sobre la eficacia de los
diversos anticonceptivos ha demostrado lo que sigue: el porcentaje de
resultados no satisfactorios (embarazo no deseado) entre los jovenes en
el primer afio de uso del preservativo asciende al 15 por ciento, mientras
entre los experimentados en su utilizacion llega al 2 por ciento.** Este
porcentaje no parece poder descender sensiblemente por debajo del 1
por ciento, incluso en el caso de personas con experiencia superior a la
media debida al alto grado de promiscuidad y a la frecuencia de las
relaciones sexuales.

Tabla 2

Investigaciones “in vivo” sobre la incidencia
de laceraciones o roturas del profilactico

I _— . S S—
Autor/ano Sujetos Tipo de Relacio-  Resultados
relacion nes en
sexual cifras
Richters et 4 prostitutas vaginal 605 0.8% lacerados
al. 1988 30 prostitutos anal 664 0.8% lacerados <

Medicina y Etica 1995/4
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Gotzschey 25 prostitutas vaginal 250
Hording personal vaginal 135 5% lacerados
198827 sanitario,

15 entre

hombres y

mujeres

Golombok et
al., 1989% 42 homosex. anal 818 3.7 % lacerados
(hombres)

44 homosex. anal ca. 800 3.8% salidos
(hombres)

Tindall et ca. 350 anal ? 5-7% lacerados
al. 1989% homosexuales

(hombres/

mujeres)

De Vincenzi heterosexuales  vaginal 3401 1.08% lacerados
et al. (hombres/
1991%° mujeres
prostitutas vaginal 4768 0.8% lacerados
homosexuales anal 1617 5.1% lacerados
(hombres)
heterosexuales  anal 246 7.1% lacerados
(hombres/
mujeres)

La proteccion efectiva del contagio por VIH recurriendo al
profilactico

Los estudios mas confiables en relacion con el grado efectivo de
proteccion que presenta el profilactico del contagio por VIH estan
constituidos por las investigaciones en parejas mondgamas con un
compaiiero seropositivo. En la Tabla 3 figuran investigaciones que se
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acercan a este modelo ideal de estudio. En cuatro investigaciones, entre
las 14 referidas,? se confrontaron en cada caso tres parejas monogamas
con companero seropositivo: parejas que practican la abstinencia sexual,
parejas que hacen regularmente uso del profilactico y parejas con rela-
ciones sexuales no protegidas. Ennueve investigaciones se confrontaron
Ginicamente personas que usaban siempre el profilactico y otras que no
lo usaban nunca. Una investigacion, finalmente, indica solo la tasa de
seroconversion de todos los sujetos que participaron en el estudio, sin
una ulterior subdivision.’'

Algunas observaciones:

a) Parejas que practican la abstinencia sexual. En las parejas con
compafiero seropositivo que se abstienen de las relaciones sexuales no
se registra un solo caso de seroconversion en ninguna de las investi-
gaciones. El porcentaje de las parejas que han optado por la abstinencia
completa, después de conocer el diagnostico de infeccion por VIH,
girabaentornoal 11-25 por ciento. Estas cifras concuerdan con todos los
casos de estudio en Estados Unidos, en Europa y en Africa y no estan,
pues, condicionadas por factores culturales.’

b) Parejas que usan regularmente el profilactico. En estos grupos, el
porcentaje de seroconversion oscila entre el 0 y el 22 por ciento por pe-
riodos de observacion comprendidos entre seis meses y tres afios. No es
posible establecer una relacion entre la duracion del periodo de obser-
vacion y el porcentaje de seroconversion.

¢) Parejas que tienen relaciones sexuales no protegidas. El porcentaje
de seroconversiones se sitta en este caso entre el 0y el 86 por ciento. Ni
siquiera aqui es posible establecer una relacion entre la duracion de la
observacion y el porcentaje de seroconversion.

d) El indice de proteccion. Para calcular el indice de proteccion a
través deluso del profilactico se dividira el porcentaje de seroconversiones
en las parejas con relaciones sexuales no protegidas por el porcentaje de
seroconversiones en las parejas que hacen uso del profilactico. Entre las
investigaciones efectuadas, solo dos*® proporcionan, sin embargo, indi-
caciones sobre el numero de relaciones sexuales y sobre el grado de
contagiosidad del compaiiero. El calculo del indice de proteccion debe
ser aceptado con reserva. La Tabla 3 indica que, en diez de cada 14
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investigaciones, el uso regular del profilactico en las relaciones sexuales
de parejas con compaifiero seropositivo lleva a una disminucién del
riesgo de transmision del VIH. El indice de proteccion en las inves-
tigaciones citadas oscila entre 1 (el porcentaje de seroconversion entre
quien hace uso del profilactico y quien no hace uso de él es inexistente)
y >10 (investigaciones de las que no resulta seroconversion alguna para
quien utiliza el profilactico, al contrario de quien no hace uso de él). El
valor promedio de estos indices de proteccion es en todas las inves-
tigaciones de 5.

e) Disponibilidad al uso del profilactico. En ocho de las 14
investigaciones se puede calcular el porcentaje de las parejas que usan
amenudo o en toda circunstancia el profilactico (>50 por ciento). En tres
investigaciones multicéntricas, con un namero elevado d= sujetos ob-
servados,* respectivamente el 12 por ciento, 15 por ciento, el 50 por
ciento de las parejas usaron el profilactico en mas del 50 por ciento de
las relaciones sexuales. En las investigaciones con un niimero menor
de sujetos® el porcentaje oscilaba entre el 18 por ciento y el 51 por
ciento. Finalmente, De Vincenzi et al.’® hablan de 24 parejas (igual al
4 por ciento de todos los sujetos observados en las investigaciones)
que hicieron uso constante del profilactico desde la primera relacion
sexual.

Discusion
Problemas metodologicos

La respuesta a nuestro interrogante se hace mas ardua sobre todo
respecto de los problemas metodologicos, de manera que la relevancia
de las investigaciones hasta aqui llevadas a cabo a proposito del grado
efectivo de proteccion de los profilacticos contra una infeccion por VIH
es mas o menos limitada. En muchas investigaciones el grado de pro-
teccion del profilactico contra el contagio viral es tratado s6lo margi-
nalmente y faltan, por tanto, datos precisos. Pero incluso alli donde el
problema de la seguridad del profilactico ocupa el centro del interés y se
dispone de un nimero muy considerable de casos, es posible hacer a
veces solo afirmaciones de alcance limitado a proposito de la eficacia
del profilactico, como ponen en evidencia los dos casos siguientes.
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Muchas investigaciones no permiten distinguir entre los diversos
factores que inciden en la evolucion del contagio. Tuliza et al., por
ejemplo, distribuyeron regularmente profilacticos a 434 prostitutas de
Kinshasa (Zaire) y cuidaron al mismo tiempo las frecuentes y recurrentes
EST. En el periodo bianual de observacion pudieron registrar una
regresion del porcentaje anual de seroconversiones VIH del 18 por
ciento al 3 por ciento. Puesto que las EST constituyen un importante
factor de riesgo para la transmision del VIH, no sabemos en qué medida
el efecto positivo observado haya que atribuirlo al uso del profilactico
o por el contrario al tratamiento de las EST o quizas a otros factores.’’

Los problemas metodolégicos pueden replantearse incluso en pre-
sencia de cifras muy altas de casos examinados, como se evidencia en
una investigacion en mas de 18,000 pacientes. McCray y Onorato, de los
CDC, han estudiado el porcentaje de infecciones por VIH en relacion
con el uso del profilactico y con el nimero de compafieros.’”® De los
18,616 pacientes hospitalizados en 39 clinicas para EST., 13,744 no se
habian expuesto a un particular riesgo de infeccion por VIH, con base en
la anamnesis, sino que habian tenido inicamente relaciones hetero-
sexuales. El porcentaje de infecciones de estos pacientes era del 0.8 por
ciento y no dependia, como era de esperarse, del nimero de compareros
o del uso del profilactico. En el caso de los pacientes que, aun teniendo
una relacion de pareja estable, admitieron otros contactos sexuales con
varios compaiieros, la prevalencia de VIH resultaba paradojicamente
mas elevada (0.9 por ciento) entre quienes habian hecho uso del
profilactico que entre quienes lo habian utilizado esporddicamente (0.7
por ciento). Consideradas las insuficiencias metodolégicas —faltan por
ejemplo datos sobre la frecuencia de las relaciones sexuales— es prac-
ticamente imposible deducir de estas cifras una clara indicacion en
cuanto a la eficacia protectora del profilactico.

Investigaciones en parejas monogamas con companero seropositivo

En la tabla sinoptica se refieren (inicamente investigaciones sobre la
evolucion del contagio en las parejas monodgamas heterosexuales con
compaiiero seropositivo (Tabla 3), puesto que en su caso ciertos problemas
metodoldgicos fundamentales resultaron disminuidos (la incertidumbre,
por ejemplo, en cuanto a los datos anamnésicos) o pudieron estar ex-
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cluidos (ignorancia del estado VIH del compafiero sexual, por ejemplo).
No obstante esto, se dan notables incertidumbres de método:

1) En general, no es posible indicar el momento preciso del contagio
por VIH de las personas de referencia, como tampoco de los compafieros
infectados. Pero sobre todo, no se habla en ninguna investigacion del
momento exacto del contagio de todos los sujetos en observacion, y
menos aun del momento en que comenzaron a usar el profilactico. No
sabemos, por tanto, si hubo relaciones sexuales no protegidas con un
compaiiero ya contagiado por VIH, ni la frecuencia y la duracion de tales
relaciones. S6lo De Vincenzi etal.*” hablan de 24 parejas con compaiiero
seropositivo que usaron siempre el profilactico desde la primerarelacion
sexual. Para estas parejas no se observo ninguna transmision del virus
VIH. Faltan indicaciones sobre la duracion de la relacion asi como de la
frecuenciade lasrelaciones sexuales (dosrelaciones sexuales en el curso
del ultimo afio constituian el criterio minimo para los fines de la
investigacion).

2) Solo pocas investigaciones proporcionan informacion indirecta
sobre el grado de contagiosidad (estadio de la enfermedad, posibilidad
de cultivo del virus).

3) Las investigaciones referidas por nosotros estan enfocadas de
manera notablemente diferente, de modo que no se prestan bien a la
confrontacion. Baste considerar que los pacientes de las investigaciones
mas recientes fueron sometidos a un tratamiento con azidotimidina
(AZT), al contrario de los pacientes de investigaciones anteriores; que
los periodos de seguimiento fueron muy diversos; que los resultados de
las investigaciones estan documentados de manera incompleta: no se
indican, por ejemplo, las cifras absolutas.

4) En las investigaciones se utilizaron métodos de diagnostico para
la prueba de varia sensibilidad (prueba VIH para los anticuerpos, PCR,
prueba VIH de los antigenos, cultivo del virus). Hewlettetal.*’ examinaron
sus sueros tanto con la prueba VIH como con la prueba PCR.

Entre las 21 compafieras femeninas de hemofilicos seropositivos,
que resultaronnegativasalaprueba VIH para la busqueda de anticuerpos,
los autores diagnosticaron una infeccién por VIH en once casos (52 por
ciento) con la prueba PCR. En el caso de las dos mujeres positivas a la
prueba PCR y entre quienes utilizaron el profilactico no se encontraron
anticuerpos VIH. Si se consideran solo los resultados de la prueba VIH

422 o ) Medicina y Etica 1995/4



EL GRADO DE PROTECCION DEL PROFILACTICO CONTRA EL VIH

de los anticuerpos, el profilactico tendria un buen grado de proteccion
(0 por ciento de seroconversion). Si se consideran en cambio los
resultados de la prueba PCR, el profilactico no tiene sino un efecto
protector modesto (22 por ciento de seroconversiones).

Tabla 3

Investigaciones sobre el desarrollo de la infeccion por VIH de parejas con
compaiiero seropositivo que recurrieron o no al profilactico

\

Autor/ano Investiga- Uso del Contagio Por- IP 1

cion condon del com- cen

panero taje

Fischl et al. seroconver- absti- 0/8 0 9
19874 siéon VIH-AC nencia

de 32 com- si 1/10 10

paiieros de no 12/14 86

seropositi-

vosen 15

meses
Fischl seroconver- abstinen- 0/13 0 5
1988+ sion VIH-AC cia 3

de 58 com- si 3/23 13 |

pafieros de no 14/22 64 ‘

Seropositivos

!

Smiley et al. test anti- si 1/9* 11 2 ‘
1988+ genos VIH no 2/9 22

o cultivo

virus para

18 de hemofilicos

seropositivos
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Laurian et seroconver- si 0/14 0 >10
al.** 1988+ siones de 31 no 3/17 17
comparieros
de hemofili-
COS Seropo-
sitivos
Hewlett resultados si 2/9 22 4
et al.¥* PCR para 26 no 14/17 827
1988* compaiieros
de hemofili-
COS Seropo-
sitivos
Lawrence seroconver- siempre 1/7 14 1
et al. ** sion VIH-AC raramente 1/6 17
1989 de 38 compa-  no 3/25 12
fieros de he-
mofilicos
seropositi-
vos (1984-
1987)
Feldblum seroconver- porcenta-
et al. sion VIH-AC je se-
1990* de 85 compa- mestral
fieros de de sero-
hemofilicos conver-
seropositi- siones
vos en %2 9.4%
afno (73% uso
profilac-
tico),
10.5% no
uso del
profilactico
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Feldblum
et al.
19914

1991%

Lazzarin
et al.
1991%°

Moore et al.
1991°!

Papetti et al.
19912

Kamenga et al.

seroconver-
sion VIH-AC
de 98 compa-
fieros de
hemofilicos
seropositi-
vosen 13
meses

seroconver-
sion VIH-AC
de 149 com-
parfieros en

15 meses

seroconver-
sion VIH-AC
de 368 com-
paneros de
seropositi-
vos (hom-
bres, re-
trospect.)

seroconver-
sion VIH-AC
de 161 pare-
jas con com-
panero sero-
positivo,
seguimiento
1 aflo (pro-
medio)

seroconver-
sién VIH-AC

porcentaje de
seroconversiones:
3.5 por 100
afios-pareja
(siempre),

10.1 por 100
afios-pareja

(uso intermi-
tente)

porcentaje de
seroconversion:
3.1 por 100 anos-
pareja (70% uso
regular del
profilactico)

a menudo 5/54

o siempre

intermi- 10/53
tente

nunca 84/26

abstinencia  0/40
siintermi-  0/?3
tente

no 0/?

aumento
del factor

9

19

32

5+

2.5
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De Vincenzi
et al.
19923

Saracco
199354

de 88 pa-
rejas con
compariero
seropositivo
(estudio
retrospectivo)

seroconver-
sion VIH-AC
de 563 pa-
rejas dis-
cordantes
(prospect.,
retrospect.)

seroconver-
sion VIH-AC
de 343 com-
pafieros de
seropositi-
vos en 24
meses (pros-
pect.)

tor de riesgo
2.5 por no uso
del profilactico
(analisis de
multivarianza,
p=0.0018)

siempre> 0/24

>50% 6/44
<50% 95/49
5

abstinen- 0/38
cia
siempre 3/171

intermi- 8/55
tente
nunca 8/79

14
19

10

>10

Leyenda: n.d.= ningun dato; PCR= Polymerase Chain Reaction; 1P= indice de

proteccion (seroconversion con profilactico/seroconversion sin profilactico).

* Via de transmision incierta por la presencia de punciones de aguja.

** Lamayor parte de los sueros de los sujetos estudiados por Laurian et al. 1988 fueron revisados por Hewlett

et al. en 1990 con el método PCR.

+ Odds ratio 0.2 (95% intervalo de confiabilidad 0.1 - 0.5); una parte de estos sujetos se incluy6 en la

investigacion de Saracco.*

426

Medicina y Etica 1995/4




EL GRADO DE PROTECCION DEL PROFILACTICO CONTRA EL VIH

Grado de proteccion del profilactico contra la transmision
del VIH

a) Errores en el uso. Una cuestion muy debatida en relacion con la
proteccion que el profilactico ofreceria respecto del VIH es su uso
incorrecto. Algunos autores creen poderreducir el porcentaje de resultados
negativos a un riesgo residual aceptable al excluir los errores en el uso
practico del profilactico. Varias investigaciones sobre los errores co-
metidos en el manejo del profilactico —Illevadas a cabo en prostitutas y
homosexuales— indican un porcentaje de errores del orden del 1 por
ciento aproximadamente (entre 0.5 y el 6 por ciento). Puesto que en estos
grupos de estudio la frecuencia de las relaciones sexuales y del cambio
de pareja es elevada, pero es igualmente elevado el grado de informacion,
la cifra citada es dificilmente susceptible de una ulterior reduccion. Si se
considera que el recurso al profilactico se hace en situacion de estrés
emotivo, resulta evidente que siempre se verificaran errores. Por esta
razon, también parece discutible, bajo el perfil ético, limitar la prevencion
del VIH a la recomendacién de ejercitarse en el uso del profilactico,
especialmente si esta dirigida a los jovenes. Probablemente muchos
jovenes se habran infectado con el VIH antes de haber adquirido una
cierta experiencia en el uso del profilactico.”® Ademas, no hay que
descartar del todo los defectos de fabricacion. Incluso ante normas de
calidad severisimas debe ser autorizada la venta de profilacticos que
—en la medida de uno entre 250— no superan la prueba del estallido y
por motivos técnicos inherentes a la produccion este porcentaje no
puede ser reducido.

b) Reducciondel riesgo en las parejas conun compariero seropositivo.
El método mas eficaz de prevencion para las parejas con un comparnero
seropositivo es obviamente la abstinencia de las relaciones sexuales. En
las parejas que practican la abstinencia sexual no se registra ningun caso
de transmision de virus. Esto coincide con el hecho conocido de que es
improbable el contagiarse en las relaciones sociales comunes con los
seropositivos.’” Desde que hace poco tiempo se ha dado a conocer una
infeccion por VIH en los contactos domésticos (contacto con sangre)
como via de transmision, se aconseja atenerse a las normas de higiene
normales: no usar la misma rasuradora eléctrica ni el mismo cepillo de
dientes.*® Aproximadamente una quinta parte de las parejas con compa-
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niero seropositivo decide, espontaneamente, abstenerse de tenerrelaciones
sexuales. Si confrontamos estas parejas con otras, también con un
compailero seropositivo que hacen uso de profilacticos, se comprueba,
ante todo y sin posibilidad de equivoco, que entre estas tltimas se dan
casos de contagio por VIH. De las investigaciones aqui resefiadas no se
puede deducir cudnto aumenta el riesgo en general. Lo més que se puede
afirmar es que el porcentaje de transmision del contagio VIH resulta, en
lineas generales, cinco veces inferior en las parejas que hacen uso
regular del profilactico que en las parejas que tienen relaciones sexuales
no protegidas. La eficacia protectora del profilactico contra el contagio
por VIH es mds o menos la misma que la que ofrece contra otras
enfermedades sexualmente transmisibles.

Para darse una idea del indice de magnitud del riesgo de infeccién,
algunos autores —igual que el Indice Pearl— indican la incidencia de
contagio por VIH por 100-pareja. En cuanto al método, se observara que
en este caso no se considera la frecuencia de las relaciones sexuales.
Feldblum® ha publicado un compendio de investigaciones africanas e
italianas (Tabla 4). Sin embargo indica solamente en su propia
investigacion los porcentajes de contagio para aquellos que hacen uso
regular del profildctico (3.5 por 100 afios-pareja) y para quienes no lo
utilizan (10.1 por 100-pareja). La probabilidad de transmision del virus
para las parejas con compailero seropositivo que usan el profilactico es,
por tanto, del mismo orden de magnitud de las probabilidades de con-
cepcion a pesar del uso del profilactico. El Indice Pearl da un valor entre
2y 15 (en promedio entre 3 y 4) sobre el uso del profilictico como
anticonceptivo.®

Conclusiones

Las investigaciones mas confiables bajo el aspecto metodoldgico
muestran que —con base en los porcentajes de seroconversiones de
quien usa regularmente el profilactico respecto de quien no lo usa— el
indice de proteccion del profilactico contra una infeccion por VIH gira
en torno a 5.
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Tabla 4

Investigaciones sobre la infeccion por VIH con compaifiero seropositivo:
nimero de infecciones por 100-pareja (1-5 segin Feldblum 199161)*

Autor/ano Periodo de % Sero- (95% IC) % Infeccion/
observacion conver- 100 anos-pareja |
(meses) sion
Chirianni 14 2/28 7(2-23) 6 ;
etal. 1989 3
Tice et al. 10 3/46 7 (2-18) 7.5
| 1990
Saracco 8 6/158 4 (2-8) 5.6
1990%
Kamengaetal. 15 6/149 4 (2-9) 3.1
1991%
Feldblum 13 9/89 9 (5-17) 8.3
19916 (promedio)
3.5: siempre
profilactico
10.1: uso
intermitente
Saracco 24 19/305 6 3.9 (promedio)
199397 3171 2 |
8/55 15 1.1 (siempre
profilact.)
8/79 10 9.7 (uso
intermitente)
0/38 0 5.7 (nunca
profilact.)
0 (abstinen-
cia sexual)

Leyenda: IC= Intervalo de confiabilidad.

* Los porcentajes de infeccion no tienen en cuenta, salvo en el caso de Feldblum® y Saracco 1993.” el uso
o no del profilactico.
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En presencia de una enfermedad sexualmente transmisible con una
letalidad muy elevada, el grado de proteccion del profilactico debe
considerarse insuficiente, especialmente si se recomienda como el tinico
o el méas importante medio de prevencion. Nuestra lectura de las pruebas
especializadas confirma lo que ya se deducia de anteriores trabajos
comparativos,” esto es, que la difundida hipétesis segun la cual el
profilactico constituye una medida eficaz de prevencién contra la
infeccion por VIH no tiene valor cientifico.

Indudablemente, incluso las investigaciones mas confiables que
hemos referido en parejas con compafiero seropositivo estan viciadas
pornotables errores de método. Sin embargo, permiten sacar conclusiones
suficientemente seguras en cuanto a las recomendaciones en materia de
prevencion del VIH. Por otra parte, los problemas de principio
metodologicosy éticos, inherentes a las investigaciones sobre la eficacia
protectora del profilactico contra la infeccion por VIH, no podrian cir-
cunscribirse después en forma decisiva, o incluso eliminarse, aun cuan-
do fuera posible —invirtiendo més recursos— mejorar el nivel de las in-
vestigaciones. Desde nuestro punto de vista, nuevas investigaciones
sobre el grado de proteccion del profilactico de la infeccién por VIH no
tienen ninguna relevancia practica. Lo demuestra el hecho de que, en
1988, el gobierno de Estados Unidos suspendi6 el financiamiento de una
investigacion de la Universidad de California sobre la eficacia del
profilactico como medio para impedir la difusion del SIDA. Fue de-
cisivo el temor de que el profilictico, dado el elevado porcentaje de
seropositivos entre los homosexuales, no ofreciera una proteccion
adecuada a los participantes en la investigacion.”

Prevencion del VIH

La pandemia de VIH ha alcanzado tales dimensiones a nivel mundial (la
Organizacion Mundial de la Salud calcula en 40 millones el nimero de
seropositivos en el ailo 20007%) que hay que poner en marcha las medidas
preventivas posibles para contener el fendmeno: a) medidas epidemio-
l6gicas (investigaciones sobre la incidencia y la prevalencia, obligacion
de declaracion, informacion del compafiero, higiene hospitalaria, etcé-
tera); b) investigacion de vacunas y de medicamentos; ¢) prevencion
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individual (informacion sobre la infeccion y la prevencion, prueba del
VIH con asesoria, fidelidad, eleccion cuidadosa del compafiero —evitar
contactos sexuales con seropositivos—, profilacticos —con las limita-
ciones senaladas en este estudio—, reduccion de la promiscuidad y de
las practicas sexuales con riesgo, etcétera).

Hay que insistir en todos los puntos que acabamos de mencionar. Dar
mayor importancia a uno de ellos solamente, creyendo resolver el pro-
blema apuntando exclusivamente al uso del profilactico —o bien a la
prueba del VIH, o alainformacion del compaiiero, ala obligacion de de-
claraciéon nominativa o a la administracion de metadona a los toxico-
dependientes— no podra satisfacer las exigencias de una auténtica y
eficaz prevencion del VIH.” La recomendacion del profilactico no es
sino una medida preventiva entre otras mas a las que hay que recurrir y
que esta marcada por todas las limitaciones que hemos recordado.

Por lo que concierne al valor del profilactico en la prevencion in-
dividual, hacemos nuestra la opinion diferenciada de las autoridades
sanitarias estadounidenses, los CDC, de 1988.7* Las tinicas estrategias
de prevencion verdaderamente eficaces —dicen— estan constituidas
por la abstinencia y por las relaciones sexuales con un compafiero no
infectado, en el respeto de la fidelidad reciproca. El uso correcto del
profilactico entodarelacion sexual puede reducir el riesgo de transmision
de una enfermedad venérea, pero no eliminarlo completamente. Las
personas que contraigan la infeccion por VIH, o que ya resulten
seropositivas, deberan tener en cuenta que el uso del profilactico en
cualquier relacion sexual no excluye del todo el riesgo de transmision
del virus.

Los CDC publicaron, en 1993, una Update™ en la que se lee: “aun
cuando la estrategia mas eficaz para la prevencion del VIH siga siendo
evitar el contacto sexual con un seropositivo, la experiencia sanitaria
aconseja los profilacticos como parte de su estrategia”. Si bien nos
unimos a esta afirmacion, no consideramos correcto el comentario de los
CDC, enlamismapublicacion, de que los profilacticos son muy eficaces
(highly effective) para la prevencion del VIH. Un medio de prevencion
con un indice de magnitud del riesgo de infeccion de cinco no puede, a
nuestro parecer, ser considerado como muy eficiente.
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La contribucion a la prevencion del VIH por parte del médico

Una anamnesis en profundidad y la capacidad de ensimismamiento del
meédico son componentes indispensables de una eficaz asesoria con
vistas a prevenir la infeccion por VIH. Para ser completa la asesoria
debera abarcar también una informacion detallada del paciente sobre las
diversas posibilidades de prevencion (prueba de VIH, fidelidad, eleccion
cuidadosa del compafiero —evitar contactos sexuales con seropositi-
vos—, uso del profilactico). Es importante indagar, en la conversacion
con el paciente, el medio mas seguro para ¢l, pero también un medio
factible de ponerse en practica. Considerando la maxima de que primum
non nocere (primeramente no hacer dafo), esta contraindicado dar
consejos que quizas sean seguidos (el uso del profilactico, por ejemplo)
y renunciar en cambio a propuestas de mayor eficacia preventiva o que
el paciente esté mas dispuesto a aceptar (sugerir, por ejemplo, una
eleccion cuidadosa del compaiiero, esto es, de un compafiero no
seropositivo con el cual establecer una relacién basada en la fidelidad).”
Estudios representativos en Alemania indican que la disponibilidad al
uso del profilactico es relativamente escasa (4-6 por ciento de la
poblacion).”” Incluso en las investigaciones aqui referidas en parejas con
compafero seropositivo, y por tanto en un ambito de riesgo elevado de
infeccion, se pone de relieve que el 51 por ciento como maximo de
parejas no dispuestas a la abstinencia, ha hecho uso del profilacticoregu-
larmente, mientras en las investigaciones multicéntricas ha recurrido a
¢l el 12-50 por ciento.” En la investigacion mas amplia se afirma que
solo 24 de entre 563 parejas con compafiero seropositivo (el 4 por ciento)
hicieron uso del profilactico desde la primera relacion sexual. El mejor
consejo para las parejas con compafiero seropositivo seria abstenerse de
las relaciones sexuales’™ o de limitarse a formas de sexualidad sin inter-
cambio de fluidos corporales.*

El alentar el uso del profilactico puede infundir una sensacion
engafiosa de seguridad en una situacion de riesgo.*' E incluso para quien
quiera contentarse con el profilactico como medio de reduccion del
riesgo de transmision, rehusandose a adoptar medidas de prevencion
mas eficaces, se mantiene el deber moral de respetar el valor objetivo del
propio bien personal, bien no disponible y que no puede ser expuesto
arbitrariamente a un riesgo mortal como es el SIDA.
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Principio de legitima defensa y
anticoncepcion quirurgica

Francisco-Cristobal Ferndndez Sanchez*

Resumen

El autor discute el problema de la esterilizacion quirurgica de los
enfermos mentales con objeto de prevenir la violacion y sus
consecuencias.

El articulo distingue entre los conceptos de esterilizacion an-
ticonceptivay esterilizacion terapéutica. Estos dos procedimientos
quirurgicos son muy diferentes desde el punto de vista ético, de
acuerdo con el modelo personalista.

Efectivamente, el objetivo de la esterilizacion anticonceptiva
es la destruccion u obstruccion de la funcion reproductiva, y por
esta razon nunca es justificable éticamente. Por el contrario, la
esterilizacion terapéutica conlleva la busqueda de la recuperacion
de la salud (terapéutica por lo tanto), a pesar de que produzca la
destruccion (temporal o permanente) de la funcion reproductiva.
Por tanto, la esterilizacion terapéutica es justificable éticamente.

El autor exige atencion a la estructura ontologica de la
eleccion del individuo que conduce a un concepto biologista de la
contracepcion, el cual impide la comprension del objetivo, in-
trinsecamente inético, de la eleccion de la esterilizacion
contraceptiva.

- /

* Lic. en Medicina y Cirugia (Univ. A. Barcelona); Lic Teologia Moral (Pont. Univ. Gregoriana
de Roma). Hadefendido su tesis doctoral en el Pontificio Instituto “Juan Pablo I de estudios para
el Matrimonio y la Familia” (Roma, 1994), Médico en ejercicio, Santiago de Compostela
(Espatia).
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Asi, la falta de consentimiento informado por enfermedad
mental —para ordenar una esterilizacion contraceptiva en este
tipo de paciente— no puede ser sustituida por una normativa de
ley. Tampoco un principio terapéutico o un principio de auto-
defensa puede justificar la esterilizacion quirurgica para los
enfermos mentales.

L

La reciente decision del tribunal constitucional espafiol, declarando la
validez juridica de la ley de 1-6-1989, en la cual se autoriza en algunos
casos la esterilizacion de incapacitados psiquicos, ha provocado una
considerable polémica. Calificada de violacion legislativa del derecho
natural a la integridad fisica, ha sido duramente criticada desde diversos
ambitos. En otofio de 1992, el Parlamento europeo adoptd la resolucidon
de recomendar legislaciones en este sentido y es, desgraciadamente,
previsible el aumento de presiones en algunos parlamentos europeos
que no se han mostrado favorables a la esterilizacion de estos enfermos.

No pretendemos abordar aqui las objeciones presentadas en el plano
juridico, ni las razones de indole social, politica, deontologica y médica
que permiten mostrar las graves consecuencias éticas familiares, sociales
y psiquicas de la esterilizacion de incapacitados psiquicos. S6lo queremos
mostrar las razones de la intrinseca malicia de la anticoncepcion
quirdrgica (AQ) mostrando como estas se extienden también ala AQ de
incapacitados psiquicos. Asimismo, la afirmacion de esta verdad moral
no esta en contradiccion con ciertas aplicaciones del principio de
legitima defensa, comunmente aceptadas en la bioética de fundamento
personalista.

Anticoncepcién quirurgica y esterilizacion terapéutica

Desde el punto de vista ético, es preciso distinguir bien ambas conductas
que, si bien pueden ser equiparables quiriirgicamente, no son idénticas,
en absoluto, moralmente.'
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La esterilizacion quirurgica terapéutica (EQT) es aquella en la cual
se destruye o impide (temporal o permanentemente) la funcion generadora
para el restablecimiento de la salud psicofisica del paciente. Es por tanto
una técnica quirdrgica con finalidad terapéutica. No hay una finalidad
anticonceptiva en el acto operatorio, sino un efecto que se sigue de una
terapia. Con la accion operatoria se busca restablecer al paciente de una
determinada patologia, tratamiento que, en este caso, tiene como efecto
secundario el destruir o impedir la facultad generadora fisiologicamente
normal. Moralmente suele denominarse esterilizacion indirecta y su
licitud se considera a partir del principio de los actos de doble efecto.’

La anticoncepcion quirtrgica® (AQ), en cambio, es una conducta
completamente diferente. Aun cuando la técnica quirurgica sea la mis-
ma, se trata de una realidad ética distinta. En este caso, la accion
operatoria busca, como fin en si mismo o como un modo de alcanzar un
fin determinado, destruir o impedir la funcion generativa. Se intenta,
mediante la técnica quirdrgica, la anticoncepcion en si misma (para que
el sujeto no genere) o por otro motivo (para que el sujeto no genere,
debido a alguna causa, por ejemplo, que no esté capacitado para
responsabilizarsse de sus hijos, o que no se encuentre en condiciones de
salud para soportar un embarazo, etc.).

La AQ es siempre un mal objetivo porque supone la eliminacion
voluntaria de una dimension basica de la persona que forma parte de un
bien integral: la capacidad de generar, intimamente vinculada a la sexua-
lidad. A nadie se le oculta que es preferible, al menos en principio, que
una persona no tenga que encontrarse en circunstancias en las que la AQ
se muestre como un bien aparente. La integridad corporal y funcional
humana es, en principio, un bien objetivo y la renuncia voluntaria a ella,
un mal.

Enlo que serefiere alacuestion que nos ocupa, primero es conveniente
sefialar que la AQ (permanente o temporal) de incapacitados psiquicos
es siempre y en todos los casos una eleccion moral objetivamente mala,
mostrando la razon de ello; segundo, poner de manifiesto como ambas
afirmaciones no entran en contradiccion con la licitud de determinadas
medidas de prevision de una posible fecundacion tras agresiones sexuales
injustas, que son consideradas licitas por un buen nimero de moralistas
catolicos.
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Licitud de la EQT e ilicitud de la AQ

La AQ de incapacitados psiquicos se muestra, en muchos casos, como
un bien aparente, de esto existe una amplisima literatura. Son muchas las
circunstancias dramaticas en las cuales todo parece indicar que la
esterilizacion es un mal menor asumible por los tutores, educadores y
por la misma sociedad. La paternidad-maternidad que no puede ser
asumida responsablemente, la incapacidad de asumir las obligaciones y
costos de la educacion por parte del sujeto, la familia, la sociedad (razon
de bienestar psiquico y social).

También se suele aducir un presunto “derecho del incapacitado
psiquico a la sexualidad” (especialmente en deficientes mentales) que al
no ir acompanado de un minimo de capacidad de responsabilizarse de la
educacion de sus hijos, justificaria la adopcion de esta medida en be-
neficio del mismo, posibilitandole una vida sexual “normal” sin los
graves inconvenientes de una reclusion de por vida. Por otra parte, la
probabilidad o certeza de generacion de hijos con graves minusvalas
(razdn eugenésica) suele ser aducida para justificar esta eleccion (por
ejemplo, en caso de sindrome de Down).

Por otra parte, es preciso sefialar que son muy frecuentes los planes
educativos de deficientes mentales que incluyen actividades comunes
entre enfermos de ambos sexos. La capacidad procreadora es vista por
algunos técnicos sociales como un lastre que impide un correcto desa-
rrollo sexual, al cual la anticoncepcion quirtirgica podria eliminar.
Frecuentemente se afirma que la anticoncepcion quirtrgica es la alter-
nativa al aborto. Son muchos los sofismas que se encuentran en plan-
teamientos semejantes.

El presunto “derecho a la sexualidad”, de existir, comportaria unos
“deberes de la sexualidad” que no podran reducirse a la mera capacidad
de no-agresion del “partner” sexual, sino también a una capacidad de
entrega de amor verdaderamente humano, de la que estos enfermos por
lo general carecen. El recurso a la esterilizacion tiene mucho de facil
solucion y de falta de responsabilidad, cuando no de verdadera omision
de gravesdeberes. Subyace, en buena parte de las explicaciones similares,
un profundo error antropoldgico: la confusion entre capacidad natural
sexual-generativay ejercicio de la sexualidad. Por otra parte, apuntamos
simplemente que la eleccion del tan tardio y llamado “mal menor” es
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solo licita cuando es forzoso obrary latinica alternativa es un mal mayor.
Entonces puede permitirse una consecuencia mala de una eleccion que
no lo es, pero no puede ser elegido libremente como objeto directo de la
voluntad. Es bastante comun, en planteamientos como el que nos ocupa,
mostrar el aborto como un “mal mayor” y como alternativa inevitable,
lo que representa una petitio principii inaceptable.

Es amplisima la bibliografia al respecto. Aqui s6lo me limito a sefia-
lar que estas argumentaciones erroneas tienen, eso si, el valor de poner
de manifiesto que la AQ de incapacitados psiquicos a veces parece un
bien, es decir, se muestra como un bien aparente.

A pesar de ello, la AQ es siempre y en todos los casos un mal. No es
nunca un bien objetivo inteligible, sino un mal objetivo. El objeto de la
AQ (de la que la AQ de incapacitados psiquicos es solo una aplicacion)
es la destruccion o impedimento voluntarios de la facultad generativa
con fin antiprocreativo, de manera que sean posibles actos sexuales
infecundos.

No puede ser alegada la tutela del derecho a una libre eleccion en este
sentido, porque la libertad de eleccidon no alcanza a la mutilacion o des-
truccion de facultades que corresponden a tendencias naturales que
componen el bien humano integral. La capacidad sexual-generadora es
una de ellas. El ser humano no se integra completamente en su proceso
de perfeccion vital sin integracion de esta dimension de su persona; la
supresion voluntaria de lamisma, con el objeto de impedir la procreacion,
es siempre mala.* La integracion de la sexualidad en la persona es una
tarea a realizar también por el incapacitado psiquico, en lamedidaen que
se dispone de cierta personalizacion de su inclinacion sexual, mediante
la continencia que debe ser educada, favorecida y no dificultada por la
exaltacion del ejercicio de la sexualidad.’

La AQ o esterilizacion directa de la person humana es un mal porque
atenta contra una dimension natural basica de la persona: la ordenacion
teologica de la persona a un progresivo perfeccionamiento que incluye
la personalizacion de su capacidad sexual en la continencia, lo que
comporta el derecho a la integridad personal de la completa funcion
generadora del sistema sexual, es decir, del sistema sexual-generador.
Es contrario a las tendencias naturales de la persona eliminar
artificialmente la funcion generadora del sistema sexual-generador para
permitir un uso infecundo de la sexualidad.®
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La AQ consiste esencialmente en el modelado (mediante técnica
quir irgica) de un “sistema sexual infecundo” partiendo de la destruccion
previa del 6rden de la estructura natural humana, asi como el dinamismo
natural de la tendencia sexual, que es en si misma generativa. Mediante
cirugia la imita artificialmente un defecto de la naturaleza: la esterilidad
patologica. Mediante un sencillo acto operatorio (técnico) se destruye el
sistema sexual-generador natural mutandolo artificialmente en un sistema
sexual infértil.”

Larazon por la cual esto no es justificable radica en que no tenemos
dominio absoluto sobre lo que somos, sustancialmente. Asipor ejemplo,
si alguien quiere cortarse arbitrariamente un brazo, tenemos perfecto
derecho a suponer que ha perdido el juicio; el derecho natural a la inte-
gridad corporal comporta el deber de atender a la misma, porque el
dominio sobre el propio cuerpo no es absoluto.®

Del mismo modo que no hay dominio absoluto sobre el propio
cuerpo, no hay potestad de quien tutela al incapacitado psiquico para
violar este derecho fundamental de la persona de naturaleza humana a
laintegridad. La AQ de incapacitados psiquicos, por tanto, es una grave
injusticia.

La tradicion ética cristiana siempre fundament6 el deber de mantener
la integridad corporal y funcional basica en su condicion de recibida de
Dios para suadministracion. El reciente Catecismo de la Iglesia Catolica
(CIC) expresa esta verdad moral, referida a la integridad de la vida, del
siguiente modo: “cada cual es responsable de su vida delante de Dios que
se la ha dado. El sigue siendo su soberano Duefio. Nosotros estamos
obligados a recibirla con gratitud y a conservarla para su honor y para
lasalvacion de nuestras almas. Somos administradores y no propietarios
de la vida que Dios nos ha confiado”.’

Esta condicion sagrada de la vida se prolonga a las inclinaciones y
estructurass humanas basicas, razon por la cual: “exceptuados los casos
de prescripciones médicas de orden estrictamente terapéutico, las am-
putaciones, mutilaciones o esterilizaciones directamente voluntarias de
personas inocentes son contrarias a la ley moral (cfr. D-S 3722)”.'

El Magisterio se ha pronunciado repetidas veces condenando la es-
terilizacion directa.'' Aunque sus intervenciones no estan ligadas a de-
terminados razonamientos, sino que tienen un valor con independencia
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de los mismos, en el ambito de la teologia moral catolica la intervencion
magisterial se encuentra en perfecta sintonia con el desarrollo organico
de la doctrina moral de la Iglesia y sus funciones en la vida eclesial. Los
elementos aportados por los moralistas en convergencia armoénica con
laensefianza delaIglesiay el Magisterio son, en este sentido, sumamente
Gtiles para la bioética, en la medida en que suponen hitos insoslayables
para la blisqueda sincera de la verdad moral. De aqui el enriquecimiento
que resulta de la aportacion del Magisterio (y de modo autonomo
incluso, respecto a su valor de autoridad en la vida de la Iglesia) para la
reflexién ética en ambiente no exclusivamente catélico, en especial de
aquellos elementos referidos a la ley natural, accesibles también desde
el ambito de la bioética.

Es comun en la moral catélica el recurso a determinados principios
para poner de manifiesto la articulacion racional del conocimiento mo-
ral en forma claramente silogistica, con el fin de salvaguardar la racio-
nalidad de la argumentacion y, al mismo tiempo, el especifico lugar
l6gico moral de la autoridad de la Iglesia respecto a la verdad sobre el
bien y el mal moral. Durante mucho tiempo los moralistas, para dis-
tinguir entre aquellas intervenciones quirtrgicas éticamente justificables
de aquellas que no lo son, se han servido del llamado principio de los
actos de doble efecto o “de voluntario indirecto”, que admite varias
formulaciones diferentes.'?

Respecto a las mutilaciones, sin embargo, s6lo admiten la aplicacion
de este principio de totalidad;"® el fundamento de esta aplicacion
restringida del principio del voluntariado indirecto a s6lo aquellos casos
en que se respeta el principio de la totalidad es, precisamente, que el
dominio sobre el propio cuerpo no es absoluto, dado que la vida es
sagrada y hay 6rganos y funciones que no es licito suprimir sino por un
bien mayor."

Dicho de otro modo, el principio de voluntariado indirecto solo es
aplicable en las mutilaciones cuando el principio de la totalidad es apli-
cable simultaneamente. La EQT puede ser licita porque es un efecto solo
indirectamente voluntario de una medida necesaria para la conservacion
de todo el cuerpo (principio de totalidad). La AQ, en cambio, es ilicita
porque es una injusta violacion de la integridad corporal."
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Principios de totalidad y legitima defensa. Razén de su no
aplicabilidad a la AQ de incapacitados psiquicos.

Elprincipio de totalidad, por tanto, es aplicable a la EQT. Esto nunca fue
puesto endiscusion en épocareciente. Sinembargo, tras las legislaciones
eugenésicas que se empezaron a desarrollar en los Estados Unidos
(EE.UU.) y Europa a principios del s. XX, algunos autores empezaron
a proponer una “ampliacion del principio de totalidad” a la misma AQ.
Asi, en 1927 P. J. Mayer propuso una “extensiéon” del principio de la
totalidad en el siguiente sentido: el cuerpo social compone una totalidad;
el agente privado no puede nunca recurrir a la esterilizacion, pero el
Estado podria legislar imponiéndola obligatoriamente por motivos
eugeneésicos, es decir, por la “salud del cuerpo social”.!® A partir de 1944
se propuso también una extension del principio de totalidad con base en
el Cuerpo Mistico, teoria que permitiria justificar mutilaciones por
caridad (con vistas a la justificacion del trasplante).'?

Mas recientemente un buen niimero de moralistas (entre ellos bastantes
catolicos),'® mantenian la posibilidad de excepciones (téngase en cuenta
que esto sucede antes de la publicacion de la Enciclica Veritatis
Splendor). Segin estos moralistas, la AQ podria estar justificada con ba-
se en una definida “extension” del principio de la totalidad a la “glo-
balidad” del bienestar psiquico, fisico y social del sujeto ensituacion. No
obstante, en ninglin caso se consigue mostrar minimamente la com-
patibilidad de esta afirmacién con la ensefianza moral de la Iglesia."

Una segunda via aparentemente posible para justificar una esteri-
lizacion es el principio de legitima defensa. El debate se inicié cuando
en marzo de 1987 el Tribunal de Apelacion de la Gran Bretafia autorizé
la practica de esta intervencion quirirgica a Jeannette, una menor defi-
ciente mental. Ya entonces se expreso la conviccion de la necesidad del
consenso explicito para proceder a una intervencion de estas carac-
teristicas.?

No obstante, pensamos que existen importantes razones para afirmar
que este tipo de intervenciones es moralmente inaceptable, no sélo por
razones extrinsecas sino por razon de su misma estructura ética. En
definitiva, creemos que la intervencion quirtrgica de esterilizacion de
incapacitados es una técnica de AQ en enfermos mentales y que, aunque
el fin intentado es honesto, el medio para obtenerlo no lo es, dado que
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éticamente se trata de una modalidad directa. Pensamos que el principio
de legitima defensa, si bien justifica la aplicacion de determinadas me-
didas de proteccion, no puede fundamentar la violacion del derecho de
integridad personal que supone la AQ en incapacitados psiquicos, de
modo andlogo a como lo justifica el principio de totalidad en las per-
sonas sanas.

Con el fin de ponerlo de manifiesto, conviene primero tratar de
aquellas realidades que fueron puestas durante algun tiempo como “ex-
cepciones” que deban hacer reconsiderar la formulacién clasica de los
principios de totalidad y legitima defensa, cuando no la concepcion
misma de la esterilizacion directa como intrinsecamente mala.

Desde el desarrollo, a finales de los afios 50, de los nuevos anovulatorios
abase de Progesterona (G. Pincus 1951) y el éxito de la experimentacion
de los primeros farmacos anovulatorios con fin anticonceptivo en
Boston y Puerto Rico (J. Rock, 1956), la distribucion masiva de anti-
conceptivos quimicos en los EE.UU. fue una realidad (iniciada por la
compaiiia “Searle”, fue aprobada por la Federal Food and Drug Admi-
nistration en 1960; a ella se sumaron rapidamente muchas otras firmas
farmaceéuticas con preparados similares). Pocos afios después empezaron
a plantearse nuevas situaciones en las que el uso de anovulatorios
permitia hacer frente a graves consecuencias.

Asi, en 1969 un grupo armado en el antiguo Congo Belga amenaz6
con violar a las religiosas catdlicas que se encontrasen en el pais. Se hizo
una consulta a un grupo de prestigiosos moralistas respecto a la licitud
de emplear anovulatorios en esta situacion extrema, inclinandose estos
por la afirmativa; fue publicado su trabajo, obteniendo, en general, el
consenso de losmoralistas.?! Con el paso de los afios fueron proponiéndose
distintas situaciones en las que pareciajustificado el uso de anovulatorios;
asi por ejemplo, desde medios profesionales de deportistas femeninas
casadas (que preguntaban sobre la licitud del uso de anovulatorios para
regular el periodo menstrual con el objeto de encontrarse en estado
optimo en relacion al calendario de competencias); estudiantes casadas
(respecto a periodos de examen), etc. También se empezo a propagar su
uso en casos extremos de enfermas incapacitadas psiquicas con hi-
persexualidad, en las cuales existia un peligro de violacion y en casos de
enfermas graves (cardidpatas o renales) que no podian obtener de nin-
gin modo la abstinencia de su esposo, desequilibrados psiquicamente,
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que las sometian a violacion, con el consiguiente grave riesgo para la
vida.”* En la reciente guerra de Bosnia, la llamada “limpieza racial” ha
llegado a poner en peligro grave de violacion a numerosas mujeres, a
algunas de las cuales se les suministro anovulatorios.

En el caso de violacion, los moralistas admiten también, por lo gene-
ral, medidas conducentes a eliminar cuanto antes el sémen del violador
(lavados vaginalesy uterinos, etc.), en prevision de que pudiera producirse
una fecundacion, con el unico limite de que, razonablemente, dicha
fecundacién no se haya producido aun (en cuyo caso, se trataria de un
aborto).?

En todos estos casos, una consideracion meramente material del he-
cho puede confundir estas conductas con una conducta anticonceptiva,
dado que el efecto que se produce es una procreacion. En dos de los casos
citados (el de deportistas o estudiantes que no estin obligadas a la
abstinencia conyugal, a pesar de la modificacion del periodo menstrual
mediante anovulatorios) es mas facil comprenderlo. El motivo para la
modificacion quimioterapica del ciclo menstrual es licito, y la obligacion
de abstenerse de relaciones sexuales no existe. El bien inteligible objeto
de la eleccion de la voluntad que elige la modificacion del ciclo mens-
trual no es un mal objetivo (la anticoncepcion), sino un bien objetivo (las
Optimas condiciones fisiologicas en un momento dado). La eleccion de
la voluntad que elige la relacion conyugal en estas condiciones no es
anticonceptiva (onanismo), sino no conceptiva (relacion sexual infértil
con voluntad so6lo secundum quid, por medio licito). Es licito, en este
caso, el bien de la relacion sexual, a pesar de que la capacidad de
procreacion esté licitamente impedida,* porque no es lo mismo elegir
una relacion sexual voluntariamente infértil (anticoncepcion) a elegir
una relacion sexual cuando hay infertilidad de modo inculpable (no
concepcion).??

Pero en los demds casos no es tan claro, ni mucho menos, que el
principio de totalidad sea de aplicacion.?® De hecho, la gran mayoria de
los moralistas los justifican con base en el principio de legitima defensa.
Dicho principio de legitima defensa proporcionada (incluso cuando su
ejercicio comporta la muerte del injusto agresor y no hay otro medio de
evitar el grave peligro) es un derecho natural de los hombres y las
sociedades: “la prohibicion de causar la muerte no suprime el derecho
de impedir que un injusto agresor cause daflo. La legitima defensa es un
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deber grave para quien es responsable de la vida de otro o del bien
comun”.?’

Una objecion que pudiera plantearse es que la legitima defensa se
refiere a una agresion actual. No obstante, es razonable la anticipacion
de las consecuencias de la agresion, cuando esta puede preverse.”

Ahora bien, si el principio de legitima defensa ante el violador sexual
legitima el derecho de frustar la posible concepcion que de ella pudiera
seguirse (mediante medidas tras la violacion, o mediante el previo uso
de anovulatorios, cuando la violacion es previsible) ¢por qué tampoco
el principio de legitima defensa justificala AQ de incapacitados psiquicos,
mientras que si justifica las medidas anti-estupro apuntadas? Y, por otra
parte, ;cual es la diferencia entre este acto preventivo de la violacion
sexual y un acto anticonceptivo? Ambas cuestiones estan muy
relacionadas entre si.

Facultad sexual-generadora, uso de la sexualidad y
estupro padecido

Deciamos antes que en la cuestion que nos ocupa es muy importante la
clara distincion entre facultad sexual-generadora, uso de la sexualidad
y ser objeto de abuso sexual. Muchas de las graves confusiones que se
encuentran en los razonamientos sobre lamateria se deben a no distinguir
muy cuidadosamente entre ellas. Esto tiene por causa la consideracion
meramente material de un concepto muy comun, el de acto sexual,
concepto que se usa en forma univoca para expresar realidades ¢ticas
completamente diferentes.

De este modo, suele aplicarse este término a cualquier acto en el que
estaimplicada sustantivamente la sexualidad de la persona. Sin embargo,
la perspectiva ética es diferente. La sexualidad, en cuanto dimension de
la persona, puede ser entendida desde una concepcion exclusivamente
fisiologica, ignorando que la realidad personal abarca ambitos que la
superan. Una concepcion exclusivamente fisiologista de lo sexual acaba
por dificultar una comprension integrada de la persona en todas sus
dimensiones. Pongamos el ejemplo de un oftalmologo que realizase un
discurso como el siguiente: “1. un acto es visivo 0 no segun su con-
secuencia; 2: si la consecuencia del acto es la vision, es un acto visivo;
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si su consecuencia es el no ver es anti-visivo; 3. luego, si alguien no ve,
en un momento dado, un arbol ante él, dicho acto es un acto anti-visivo
de la colina”.

El planteamiento inicial parece claro a primera vista. Se trata de una
distincion que atiende a las consecuencias: un acto es visivo si con él se
ve; es anti-visivo si con ¢l no se ve. Sin embargo, la categoria “anti-
visivo”, asi empleada, es incorrecta y dicotomiza una realidad ética,
empobreciéndola.

En efecto, es muy diferente no querer ver (y cerrar los 0jos), no ver
por tener los ojos cerrados desde antes, querer ver, pero no poder por ser
ciego, querer mirar otra cosa, etc. En efecto la expresion “anti-” indica
una oposicion. En ética concretamente indica una oposicién de la
voluntad, es decir, odio. Y, por supuesto, no siempre que no vemos algo,
nuestro acto puede ser llamado “anti-visivo”.

Deberiamos argumentar con nuestro interlocutor del siguiente modo:
“es preciso advertir que una cosaes la facultad visiva, otra el uso de dicha
facultad, otra un uso diverso de la misma, etc. Alguien para ver necesita
poder ver, y ademas, querer ver en acto (si cierra los ojos, aun pudiendo
Ver, no vera); por otra parte, puede suceder que aun queriendo ver, no vea
debido a algiin impedimento; también puede suceder que quiera ver
ahora otra cosa, sin por ello renunciar a mirar mas adelante el 4rbol en
cuestion.

Por tanto, es mas adecuado distinguir, desde una consideracién ética,
de manera que las consecuencias no sean el Unico criterio de distincion.
En el ejemplo que nos ocupa ello se consigue distinguiendo entre “acto-
visivo”, “acto no visivo” y “acto anti-visivo”, porque hay dos aspectos
de la realidad que se encuentran entre la facultad y su uso: la voluntad
y la consecucion del fin al que el acto tiende”.

En resumidas cuentas, no siempre que un acto no alcanza un
determinado fin se debe directamente a la intencionalidad. Es preciso ser
muy cuidadoso para no reducir la riqueza de la realidad moral, empo-
breciendo la expresion de la inteligibilidad del bien moral mediante el
uso a-critico de categorias inadecuadas de la ética.

A veces una accion no alcanza su fin por un impedimento externo
variando, por tanto, las consecuencias. En otras ocasiones, aunque la
voluntad tiende en principio a ello, las circunstancias son tales que obra
voluntariamente de modo diferente. Aristoteles lo ilustraba mediante un
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ejemplo: si un comerciante lanza su mercancia al mar para evitar el
naufragio, lo hace voluntariamente, pero su voluntad esta en cierto modo
condicionada, porque ¢l querria conservar su mercancia. Sin embargo,
las circunstancias le obligan a elegir entre perder la mercancia o perder
la vida.

La eleccion de la voluntad respecto de un bien particular puede ser la
eleccion del bien particular, la eleccion de lo opuesto a ese bien
particular, o la eleccion de otro bien particular distinto. Sucede de modo
analogo respecto a la procreacion. La eleccion de la voluntad no puede
reducirse a “acto a favor de la concepcion” o “acto anticonceptivo”.

Todo acto que tiene como fin 0 como medio el destruir o impedir la
procreacion, como consecuencia natural del acto sexual, es un acto
anticonceptivo (ya sea quirtrgico, quimico o por otros medios, ya sea
permanente o durante un solo acto sexual aislado). Pero no todo acto que
tiende a impedir la fecundacion del 6vulo femenino es un acto
anticonceptivo, porque puede suceder que el objeto directo de dicho acto
sea el rechazar una agresion sexual injusta. Una agresion sexual injusta
no es un acto sexual del sujeto agredido, sino un acto deinjustaviolencia
sufrido en el sistema sexual-generador de la victima. Por esta razon,
impedir la fecundacion por los medios legitimos no es un acto anti-
conceptivo, sino el ejercicio del derecho de legitima defensa a no poner
las condiciones de posibilidad de una concepcion en estas circunstancias.
Derecho que, en cambio, no puede ser ejercido mediante el aborto,
porque el nuevo ser humano no es un agresor.

Del mismo modo que una mujer violada tiene derecho a rechazar a su
agresor, lo tiene a expulsar sus secreciones, sus células germinales, y a
impedir que estas fecunden un 6vulo. También lo tiene a poner los
medios para hacerlo cuando puede prevenir tal agresion. Del mismo
modo que puede ausentarse de graves obligaciones para evitarla, puede
modificar su ciclo para que, si se produjera la agresion temida, no se
encuentren células en disposicion de ser fecundadas. Todo ello puede
justificarse con base en el derecho natural de legitima defensa.

Sinembargo, este acto de legitima defensano es unacto anticonceptivo.
Es, ciertamente, un acto cuyo objeto es la defensa de la integridad per-
sonal rechazando al injusto agresor y sus secreciones. El que nohayauna
concepcion en circunstancias semejantes es, entonces, un efecto se-
cundario. La elecciéon de la voluntad tiende a un bien objetivo, arechazar
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un agresor. El efecto secundario no hace del acto que lo causa un acto
anti-conceptivo, sino un acto no-conceptivo, sencillamente porque las
células germinales del agresor no proceden de un acto sexual, sino que
fueron depositadas ahi por un agresor. Si con violencia se depositaron
injustamente, justamente pueden ser retiradas con violencia.

Lasituacion cambiaradicalmente cuando la posibilidad de procreacion
deriva de un acto sexual. Dicho acto estda unido al momento de una
posible fecundacion por un vinculo estrechisimo, hasta el punto que
puede hablarse de una unidad anitivo-procreativa: todo acto sexual tiene
una dimension procreativa que no puede ser separada de la unitiva. La
intervencion técnica para romper dicha unidad unitivo-procreativa es
anticonceptiva, y su fin es destruir la posibilidad de concebir.

En cambio, tal unidad unitivo-procreativa no existe en el estupro,
sencillamente porque este es un “acto sexual”, pero sdlo en cierto sen-
tido muy determinado: el estupro es un acto sexual intrinsecamente malo
del agresor. Sin embargo, respecto del agredido es sélo una violencia
sufrida por la persona, especialmente por la violencia en el sistema
sexual-generativo, pero no un acto sexual, en el sentido moral del tér-
mino, porque no es un acto voluntario del agredido, sino todo lo
contrario, algo que se padece en contra de la voluntad.

Esta es, creemos, la verdadera condicion de las relaciones sexuales
del incapacitado psiquico.

El término “estupro” precisa de algunas matizaciones. Aunque para
los moralistas medievales, en sentido estricto, se empleaba para designar
ladesfloracion de una virgen bajo custodia paterna, hoy suele entenderse
como la violacidn sexual contraria a la voluntad, por coaccion fisica o
moral. “La violacién es forzar o agredir con violencia la intimidad
sexual de una persona. Atenta contra la justicia y la caridad. La violacion
lesiona profundamente el derecho de cada uno al respeto a la libertad, a
la integridad fisica y moral. Produce un dafio grave que puede marcar a
la victima para toda la vida. Es siempre un acto intrinsecamente malo.
Mas grave todavia es la violacion cometida por los padres (cfr. incesto)
o por educadores con los nifios que les son confiados”.?

Obsérvese que no afecta esencialemente el hecho de que el estupro
sea consentido por el nifio, ya que la inmadurez psiquica y afectiva le
hacen ser especialmente débil a la coaccién moral. Lo mismo puede
afirmarse del incapacitado psiquico. Podria pensarse que, cuando las
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“relaciones sexuales” se establecen entre incapacitados (posibilidad que
algunos programas parecen contemplar con simpatia). no existe coaccion
moral, pero se ignora la responsabilidad directa, por la accion u omision
de los responsables de la educacién y actividades del incapacitado.™

Nos parece justificable, mediante el principio de legitima defensa, la
prevision de posibles estupros en casos de incapacitados psiquicos
labiles que puedan ser objeto de abusos sexuales.

Estas actuaciones no son anticonceptivas. Su objeto es en unos casos
la eliminacidn de las secreciones sexuales del agresor para defender la
integridad fisica y moral del agredido. Las células germinativas no estan
unidas formalmente con unidad unitivo-procreativa entre si porque el
acto moral del que proceden no es, de parte del que sufre el abuso, unacto
sexual, sino una injusta agresion. La posible fecundacion es solo (de
parte humana) una mera consecuencia material derivada de la presencia
fisica de secreciones sexuales injustamente depositadas. En otros casos,
el objeto es la modificacion del ciclo menstrual en prevision de dicha
violacion. Se trata de actos en los que la legitima defensa justifica impe-
dir la concepcion mediante un acto cuya consecuencia es la restitucion
de la integridad fisica y moral de la persona, restableciendo la condicion
anterior, amenazada por las consecuencias de una injusta agresion, y
cuya consecuencia indirecta es que no es posible la concepcion (al
impedir que las secreciones del agresor fecunden un 6vulo de laagredida
o proveer el modo que se impida).”'

En cambio, cuando la presencia de las células germinales se debe a
un acto sexual, estas se hayan unidas entre si por una unidad moral
unitivo-procreativa, de modo que atentar contra la mismaesunacto anti-
conceptivo, de naturaleza totalmente diferente a la del acto de legitima
defensa descrito, y solo similar desde el punto de vista material.

La situacion, en estos casos, no parece del todo andloga a la de
comparar la AQ (ilegitima) con al EQT (legitima en algunos casos), solo
porque la técnica quirtrgica puede ser similar... con una importante
salvedad. Si el principio que hace justificable la aplicabilidad del prin-
cipio de voluntario indirecto a la EQT es el principio de totalidad, el que
hace justificables las medidas anti-estupro es el principio de legitima
defensa. Nien uno, ni en otro caso se hace licito el recurso de la AQ, sen-
cillamente porque esta es siempre un mal objetivo que supone una
voluntad de eliminar la funcion sexual-generadora, transformandola
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técnicay artificialmente en una capacidad sexual infértil, a lo que carece
de derecho de autoridad publica quien tutela los derechos del sujeto, y
aun el mismo sujeto.

Entre las medidas anti-estupro no debe ser incluida, de ningiin modo,
la AQ, porque es una esterilizacion directa que afecta a la funcion se-
xual-procreadora que forma parte del bien humano integral de la reali-
zacionde la “persona’, y que no puede ser destruida ni impedida, a no ser
por graves motivos fundados en el principio de totalida (EQT).

Podria ser licito, en algunos casos, el uso de las medidas anti-estupro
seflaladas, ya que su fin no conceptivo es legitimo (el restablecimiento
del estado fisico y moral anterior a la agresion sexual, o a la prevision
de dichaagresion), pero nunca como situacion de una adecuada atencion
a la persona del incapacitado psiquico, responsabilidad que es
indeclinable, y ala que la sociedad debe también atender con base en los
principios de solidaridad y subsidiariedad.

Algunas consecuencias éticas de la AQ de incapacitados psiquicos

Una consideracion meramente fisicista de la esterilizacion impide
captar la razén ética de su malicia. Ello se debe a que esto conduce
erroneamente a pensar que la esterilizacion sea buena o mala segun las
consecuencias que comporte. De este modo, se trata de clasificar la
esterilizacion de acuerdo con el fin intentado: esterilizacion terapéutica,
esterilizacion eugenésica, esterilizacion anticonceptiva, tratando de
definir si el fin intentado es 0 no bueno a partir de las consecuencias de
la misma.

La AQ con fin eugenésico es un buen modelo que nos permite
verificar cuanto se lleva dicho, porque es manifiesto que son las
consecuencias de la gestacion (y no la gestacion misma) la que motiva
la intervencion, siendo, sin embargo, ilegitima. Antes de razonarlo,
conviene repasar brevemente y a grandes rasgos las legislaciones (hoy
casi olvidadas), que proliferaron antes de que la II Guerra Mundial
pusiera en evidencia las aberrantes consecuencias de una politica de
“higienen racial” (como la del régimen nazi)* en la que los criterios
éticos prescinden de la moralidad del modo de conseguir un fin deter-
minado. Los actuales conflictos en Bosnia, Ruanda y Burundi inclinan
a pensar que es oportuno recordarlo.
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Conviene trazar, primeramente, una breve perspectiva de la historia
de estas legislaciones en las tres naciones que comenzaron dotandose de
leyes al respecto, EE.UU., Suiza y Alemania.*”

Estados Unidos

El primer intento de aprobacion de una ley de esterilizacion fue un
proyecto de ley en el estado de Michigan, que fue finalmente rechazado
por unos pocos votos (1897). La ley resultd finalmente aprobada diez
afios después, en 1907. En ella se aprobaba solo la esterilizacion de
deficientes mentales y de alienados internados en instituciones del Es-
tado. Declarada contraria a la Constitucion de EE.UU. en 1918, volvio
a ser promulgada en 1925, y fue extendida entonces a toda la poblacion
del estado de Michigan. La esterilizaciéon de enfermos psiquicos es
obligatoria, segun el texto; en cambio, es voluntaria la de deficientes
mentales no ingresados en instituciones del estado, estableciéndose para
ello un tramite legal.

Pensilvania fue el primer estado donde triunfé el proyecto de ley
(1905), pero la ley no fue promulgada debido al veto del gobernador.

En 1907, el estado de Indiana (junto al de Michigan) vota y promulga
una ley de esterilizacion no so6lo eugenésica de deficientes mentales,
sino también penal de criminales recalcitrantes (basandose en el ante-
cedente de la ley de Kansas de 1855 de castracion de negros que
atentaran violacion sexual de mujeres blancas). En 1927 fue reformada
por insuficiencia de garantias juridicas.

En 1909 es reconocida como constitucional (con lo que entra en
vigor) la ley del estado de California, de contenido penal ante deter-
minados delitos. En 1913 la ley se amplia a deficientes mentales y
enfermos psiquicos internados en establecimientos, a propuesta de los
directores de las instituciones.

En 1921 unanueva ley del estado de Washington amplia otra anterior
de 1909 de esterilizacion penal (la cual habia sido declarada contitucional
en 1921), que autoriza laesterilizacion de deficientes mentales profundos,
psicoOpatas, epilépticos, degenerados morales, pervertidos sexuales y
aquellos individuos de dudosa curacion ingresados en establecimientos
dependientes del estado cuya procreacion se considere indeseable.

Desde 1907 hasta el congreso de Munich de Organizaciones Euge-
nésicas Internacionales (1928), fueron 23 los estados pertenecientes a
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los EE.UU. en los que se habian promulgado leyes de esterilizacion con
fineugenésico y/openal.** Encinco deellos solo era legal la esterilizacion
voluntaria, en siete era obligatoria; el resto admitia distintas aplicaciones
obligatorias o voluntarias.*

Hasta 1920 laaplicacion deestas leyes fue escasa (3233 esterilizaciones
legales), excepto en el estado de California (2558).°° E1 1° de enero de
1928 el nimero de esterilizaciones legales practicadas en EE.UU.
ascendia a 8,515 casos.”’

Suiza

La propuesta de la castracion como remedio terapéutico del histerismo
se debe a Forel (1886), inmediatamente recogida por algunos clinicos
que extendieron dicha propuesta a diversas anomalias psiquicas. Zac-
carelli,en 1895, emprende en Italiaunaactiva campafia de sensibilizacion
de la opinion, proponiendo la esterilizacion de dementes, epilépticos,
tuberculosos, alcohdlicos y criminales instintivos. Los avances quirur-
gicos de principio de siglo, la campana en pro de la eugenesia y la
anticoncepcion en EE.UU., Gran Bretafa, Francia y Alemania, las pro-
gresivas leyes en esta nacion, asi como el congreso de Munich de 1928,
presagiaban una pronta implantacion de leyes de esterilizacion en
Europa.

Yaen 1905 lareunion anual de psiquiatras suizos habia acordado por
unanimidad recomendar la articulacion de mecanismos legales que
hicieran posible la esterilizacion de psicopatas. En el canton de Zurich
se practicaban esterilizaciones voluntarias a personas internadas en
manicomios con el consentimiento de las autoridades, aunque los par-
lamentos cantonales impidieron repetidamente una legislacion al
respecto.

El canton de Vaud promulgd, finalmente, una ley de esterilizacion
que entro en vigor el 1° de enero de 1929. Era la primera imitacion eu-
ropeade laexperiencianorteamericana. Laley podiaaplicarse aenfermos
mentales incurables y toxicomanos que requiriesen cuidados u ofre-
cieran peligro. La peticion debia proceder de la familia, del tutor, del
facultativo que lo atendia o ser de oficio. La decision de esterilizacion
la tomaba una institucion suiza, el Consejo de Sanidad, escuchando el
parecer de dos peritos. Asimismo, el cirujano que practicaba la esteri-
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lizacion debia también estar conforme con la decision del consejo de
sanidad, parano obligarle a obrar en contra de su conciencia. Hasta 1932
laesterilizacion legal se aplico en Suizaa 21 personas; 15 con diagnostico
de deficiencia mental, 3 de esquizofrenia, 1 de mania depresiva, 1 de
epilepsia, 1 de post-encefalitis y una castracion de un oligofrénico cri-
minal sexual.*®

Alemania

En 1923 se redacta el primer proyecto de ley de la esterilizacion (“Lex
Zwickau’), en medio de una activa campaiia en circulos politicos,
sociales y cientificos prusianos. En 1925, el Codigo Penal aleman
(promulgado durante el gobierno de izquierda) despenalizaba la castracion
voluntaria, pero solo con la condicion de no “atentar a la moral” y bajo
indicacion médica. La aplicacion de la ley fue muy restringida, debido
a las graves amenzas a los médicos que la practicasen con fines euge-
nesicos.

Con la llegada al poder del partido nacional socialista, el panorama
cambia sustancialmente. La “ley para impedir la descendencia tarada
genéticamente”, claramente eugenésica, es aprobada el 14 de julio de
1933, en medio de un considerable aparato de propaganda a todos los
niveles. Laley previene la esterilizacion quirurgica de todo enfermo con
grandes visos de probabilidad de transmision hereditaria, incluyendo
ocho modalidades: oligofrenia congénita, esquizofrenia, psicosis
maniacodepresiva, epilepsia hereditaria, corea hereditaria, ceguera con-
génita, sordera congénita y grandes deformidades corporales trans-
misibles.’* Se legaliza la esterilizacion voluntaria de enfermos de
alcoholismo grave. La ley entr6 en vigor el 1° de enero de 1934. Por este
motivo, se produjo la sonada dimision del sacerdote catolico Hermann
L. August Muckermann, director de la seccion de eugenesia del Instituto
Antropologico de Berlin “Kaiser Wilhelm”.

Sonsuficientes estos datos para apreciar correctamente una importante
decision de la Santa Sede. Nosreferimos ala condena de las legislaciones
eugenésicas y, muy especialmente, a un pasaje de la misma donde se
dice aquello que tratamos de mostrar en sus implicaciones: la esteri-
lizacion no es objetivamente buena o mala en razon del fin que se pro-
pone el agente. El pasaje en cuestion es el siguiente: “es licito el objetivo
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de la ley, que es procurar la salud y el vigor de las futuras generaciones
y evitar la descendencia defectuosa, lo cual no es reprobable, pero debe
reprobarse por completo el objeto de la ley, por ejemplo, el medio
prescrito para la obtencion del fin”.*

En definitiva, no es el fin al que tiende la voluntad del agente (en este
caso eugenésica, pero es extensible a otras) lo que hace objetivamente
buenaomalalaaplicacion de este tipo de actos legislativos mediante una
operacion quirurgica de esterilizacion.

Si asi fuera, seria dificil comprender por qué no debe recurrirse al
principio de legitima defensa para justificar la AQ de incapacitados
psiquicos. Dicha intervencion puede ser practicada con el fin de evitarle,
al incapacitado, los graves inconvenientes derivados de una paternidad-
maternidad que no estd en condiciones de asumir, y a los que lo cuidan
(y en su defecto a la sociedad), el tener que suplir dicha incapacidad.

Eslaeleccion de lavoluntad de crear quirirgicamente una sexualidad
infértil, mediante la destruccion de la facultad sexual-generadora
fisiologica normal (AQ), la que es moralmente injustificable.

Por esta razon, las medidas para prevenir las consecuencias del
estupro de los incapacitados psiquicos son legitimas y no, en cambio, la
esterilizacion directa. El fin inmediato es, entonces, un bien objetivo: la
defensa de la integridad corporal y moral con base en el principio de
legitima defensa. Pero no mediante una elecciéon de la voluntad que
tiende a la anticoncepcion, sino mediante un acto que tiende a la pro-
teccion de dicha integridad, siendo el efecto indirecto que no se dé la
fecundacion. El efecto material es el mismo cuando el elemento
legitimador es el principio de la totalidad, en el caso de la terapia
quirtrgica, 0 —como la hemos denominado, creemos que con mayor
propiedad— EQT, pero la estructura ética es muy distinta.

Una tltima observacion. Es preciso mencionar una consecuencia de
la AQ frecuentemente soslayada. Las actuales técnicas comportan una
importante proporcion de gestaciones extrauterinas. Hay una estimacion
del 33% de gestaciones ectOpicas para el conjunto de las técnicas debido
a recanalizaciones espontaneas o fistulosas mediante las cuales hay
espermatozoides que llegan al peritoneo.*!

Desde la perspectiva ética, esta realidad no es indiferente, ni mucho
menos, sobre todo cuando en muchas ocasiones trata de presentarse la
AQ como una alternativa al aborto (acogiéndose al art. 480 del actual
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Codigo Penal espafiol), maxime teniendo en cuenta que la falsa confian-
za generada por la AQ del incapacitado suele relajar la cautela en este
aspecto. Si a ello se aflade que suelen estimarse en un 0.5% los
embarazos no deseados tras la AQ, la incertidumbre sobre la eticidad de
esta intervencion (incluso desde una perspectiva consecuencialista) es,
en estos casos, dificilmente asumible, al considerarla en forma
desapasionada.

Conclusion

La falta de consenso informado en laimposicién de la AQ aincapacitados
psiquicos no puede ser suplida éticamente por una mera atribucion
legislativa positiva. Ni el principio de totalidad ni el de legitima defensa
pueden ser invocados para legitimarlo. La confusion conceptual entre la
AQ y la EQT es altamente perjudicial en este sentido.

Dicha confusion se debe, fundamentalmente, a la similitud de las
técnicas. La distincion ética clara entre ambos tipos de conducta pasa por
unacorrecta comprension de lanaturaleza de la facultad sexual-generativa
de la persona humana, y de una comprension verdaderamente ética de
suuso, no empobrecida por una vision consecuencialista del acto sexual.
Unadecuado planteamiento del nticleo ético constitutivo del padecimiento
por el sujeto de un acto de estupro de un tercero, también es necesario
para comprender la razén por la cual el principio de legitima defensa no
legitima la AQ, como tampoco lo hace el principio terapéutico o de tota-
lidad, dado que la facultad sexual generativa, en cuanto dinamizada por
una inclinacion natural basica del hombre, ocupa un lugar en el perfec-
cionamiento humano como tarea, también en el incapacitado psiquico,
atendida su especifica condicion vital. La eleccion voluntaria de destruir
dicha facultad con el fin de crear artificialmente una sexualidad infértil
es un mal objetivo.

El caso de la EQT es totalmente diferente, ya que en ella se puede
aplicar el principio de totalidad. Es licita, ante una grave patologia, la
eleccion de amputacion de la piernas, pero es absurdo plantear la le-
gitima defensaen lajustificacion de unamutilacion; es absurdo defenderse
de una agresion mediante una auto-agresion. Lo que es solo valido para
evitar un grave mal corporal es absurdo como defensa. Aunque sea licita

Medicina y Etica 1995/4 ' - 459




F. C. FERNANDEZ SANCHEZ

la amputacion de las piernas ante un peligro grave para la vida, es
totalmente absurda la defensa contra quien quiere obligarnos a caminar,
cortandonos las propias piernas.

Esta afirmacion es perfectamente compatible con la justificabilidad
de determinadas medidas en prevision de estupro, excluyendo la AQ y
el aborto. La falta de atencion a la estructura ontologica de la eleccion
delavoluntad conduce auna concepcion biologicista, con la consiguiente
confusion en la definicion del acto anticonceptivo, que impide captar
bien su naturaleza moral intrinseca.
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la literatura) tienen indicacion anticonceptiva (exclusivamente). Tampoco se realiza hoy, con
finanticonceptivo, lasalpingectomia (extraccion total o parcial de las trompas) ni la fimbriectomia
(extraccion de las fimbrias de las trompas de Falopio), a no ser por dificultades quirargicas. Hoy
diase suele practicar ligadura y seccion consecutiva. Con mucho, la mas frecuente es la oclusion
tubdrica bilateral (ligadura de trompas). Difundida también en los afios 30, con los fines
eugenésicos y anticonceptivos, es una modificacion de la intervencion de Lungren. Sigue
practicandose (por ejemplo, tras operacion cesdrea), asi como la laparatomia y la micro-
laparatomia derivadas de Beuttner. Las técnicas mas frecuentes (hay mas de cien diferentes) son
las de Pomeroy, Ushida, Irving, y otros. Desde finales de los afios 60, la oclusion tubdrica suele
practicarse por endoscopia, ya sea laparascopia o histerescopia. En laparascopia las técnicas de
oclusion mas comunes son las de los aros de silastic (Yoom, 1973), clips (Hulka, Bleir, Filshie,
etc.) (1972); electrocoagulacion (Hirchs-Roos, 1973); termocoagulacion (Semm;1974); asi
como las recientes técnicas mediante laser. En histeroscopia suelen emplearse técnicas de
barrera, DIU tubarico, y aplicacion de esclerosantes. Se estan desarrollando técnicas reversibles
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microquirtirgicas (como la de Urue-Buscarons et col., que consiste en la seccion tubarica sin
lesion de vasos sanguineos, linfaticos, ni nervios), pero la recanalizacion fracasa en un 30%. En
el mismo sentido, se practica también la transposicion de Van de Velde con la técnica de
Mahgoub (1971) (se traslada mediante laparatomia del ovario o trompa, de manera que se
impide el transito ovario-trompa, conservando integridad e irrigacion del organo).
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el efecto de la histerectomia sea la destruccion de la funcion generadora fisiologica y natural;
es una clasica aplicacion del principio de doble efecto. Este principio encontraba aplicacion en
la resolucién de los casos morales ya en la Edad Media, pero no es formulado y sistematizado
hasta el siglo X VI-XVII, especialmente por los escolasticos espafioles, seflaladamente Juan de
Santo Tomés. La moralidad de la esterilizacion indirecta depende de la correcta aplicacion de
este principio. Asi, por ejemplo, una esterilizacion indirecta puede no ser justificada cuando se
afecta por un motivo no razonable. El principio de totalidad o terapéutico es el fundamento de
la correcta aplicacion del principio de actos de doble efecto de este tipo. Cfr. ZALVA, M. voz
Principio di totalitd en Dizionario enciclopedico di teologia morale, Roma: Paoline, 1981.
Ejemplos précticos de correctaaplicacion de este principio respecto a laesterilizacion quirtrgica
en “caso limite” de bioética comtempordnea, junto a amplia bibliografia, en SGRECCIA, E.
Manuale di Bioetica. I. Fundamenti ed etica biomedica, Milano: Vita e Pensiero, 1994: 513-520.
Una actualizada revision de esta problematica (Bioética y doctrina del doble efecto) en
POLAIN-LORENTE, A., Ciencia y conciencia en Manual de bioética general, Madrid: Rialp,
1994: 5-56.

3 Preferimos esta denominacion (por lo demas habitual en el ambito quirtirgico) porque subraya
mis el fin objetivo de la intervencion, su objeto (la anticoncepcion), que la intencion del agente
(en si misma anticonceptiva, para alcanzar mediante ella un bienestar social aparente,
anticonceptiva por motivos eugenésicos, etc. y que la naturaleza de la técnica (quirtrgica,
quimica, radiologica, etc. ). Suele denominarse también esterilizacion directa (es la expresion
usada generalmente por los textos del Magisterio de la Iglesia Catdlica) porque la eleccion de
la voluntad es directamente la de esterilizar, distinguiéndola de la esterilizacion indirecta, en la
cual no se elige la esterilizacion, sino un bien objetivo (el restablecimiento de la salud) que
comporta, como efecto de la esterilizacion, que es sufrida, permitiéndolo solo pasivamente Ia
voluntad. Se permite solo como efecto inevitable de una intervencion quirtrgica que es el inico
remedio para una terapéutica. Pensamos que en el dmbito bioético la expresion “anticoncepcion
quirtrgica” (AQ) expresa mejor la indole ética y deontoldgica de la intervencion.

4 Santo Tomas se referia a cinco inclinaciones basicas en el hombre, al bien, a la verdad, a la
autoconservacion de la vida y de la especie y a la vida en sociedad. El sistema reproductor se
integra en la inclinacion natural del hombre a la conservacion de la especie. Por tanto, segin
Santo Tomas, es contrario a la ley natural la destruccion o impedimento de la misma mediante
una eleccién voluntaria, a no ser que sea el unico medio de conservar la vida o salud corporal.
Sobre el sentido en que la inclinacion sexual es natural en el hombre, cfr. PINKAERS, S. Les
sources de la morale chrétienne Fribourg: Eds. Univ. Fribourg-Eds. du Cerf, 1985:441-454.
S Cfr. CAFFARRA, C., Etica generale della sessualita, Ares, 1992: 9-32, 55-66, 103-113;
COTTIER, G., Scritti di etica, Casale Monferrato: Piemme, 1994: 19-83.

¢ Durante el rezo del Angelus del 31-7-1994, Juan Pablo II aludié al deber de la ciencia de
“sostener los procesos naturales generativos y no la funcion de sustituirlos artificialmente™. Cfr.
CAFFARRA, C., Il problema morale della sterilizzazione, Medicina e Morale 1979,2:199-208.
7 Es muy importante advertir la enorme diferencia que media entre la conducta ética de quien
transforma artificialmente el sistema sexual-generador humano en un sistema infértil mediante
una mutilacion -AQ- (que sea permanente o temporal solo afecta a la mayor o menor gravedad

Medicina y Etica 1995/4



F. C. FERNANDEZ SANCHEZ

moral del acto) con la del médico que lo hace para salvaguardar un bien igual o superior (la vida,
o evitar de graves males psico-fisiologicos derivados de patologia que solo admite la EQT).
Mediante EQT se corrige médicamente un defectum naturae, con la AQseprovocatécnicamente
una mutilacion. La EQT es un acto médico; la AQ no.

® La Ensefianza Moral de la Iglesia admite Ia licitud de determinados trasplantes, movidos por
la caridad y la solidaridad (por ejemplo, de 6rganos internos pares, cuya ablacién no comporta
grave riesgo, ni invalidez del donante voluntario): “el trasplante de 6rganos es conforme a la ley
moral y puede ser meritorio si los peligros y riesgos fisicos o psiquicos sobrevenidos al donante
son proporcionados al bien que se busca en el destinatario. Es moralmente inadmisible provocar
directamente para el ser humano bien la mutilacién que le deja invélido o bien su muerte, aunque
sea para retardar el fallecimiento de otras personas”. Catequismo de la Iglesia Catélica (CIC),
n. 2296.

? CIC, n 2280.

" CIC, n. 2297. “Establece la doctrina cristiana, y consta con toda certeza por la luz natural de
larazon, que los mismos hombres privados no tienen otro dominio en los miembros de su cuerpo
que el que pertenece a sus fines naturales, y no pueden, consiguientemente, destruirlos,
mutilarlos o, por cualquier otro medio, inutilizarlos para dichas funciones naturales, a no ser
cuando no se pueda proveer de otra manera al bien de todo el cuerpo” (PIO XI, Casti Connubi,
n. 42, Denzinger-Schnmetzer (D-S) 3722/2246).

' Para no ser manifiestamente redundantes en esta afirmacion de la doctrina moral de la Iglesia,
nos limitamos a sefialar que la reciente enciclica Veritaris splendor (VS) de Juan Pablo II, pone
de manifiesto la errada antropologia que subyace en las objeciones de concepcion “biologista
onaturista” del acto sexual, que estarian (presuntamente) en la base de la condena del Magisterio
de practicas moralmente inadmisibles como la esterilizacion directa (VS 47). Paradojicamente
bajo estas criticas al Magisterio subyace una concepcion reductiva y fisiologista de la sexualidad
como tendencia natural y del acto sexual como accidn ética.

Las referencias de los Papas a la condena de la esterilizacién directa, que resefiamos (aparte de
la Casti Connubide 31-12-1930) son Humanae vitaen. 12 (25-7-1968), las distintas intervenciones
de 11-8-1936;24-2-1940; 7-9-1953; 29-10-1951; 12-9-1958; 28-6-1960; 7-9-1974; 13-3-1975;
7-5-1980; 22-11-1981; 5-3-1983; 26-1-1984; 27-1-1985; etc. Cfr. TETTAMANZI, D., La
sterilizzazione antiprocreativa, en Bioetica. Nouve sfide per ['uomo, Casale Monferrato:
Piemme, 1990: 287-302.

' Para poder ser correctamente aplicado, debe reunir, como se sabe, algunas condiciones: 1. que
laaccién sea buena en si misma o al menos indiferente; 2. que el efecto inmediato o primero que
se hade producirsea el bueno y no el malo; 3. que el fin del agente sea honesto, esto es, que intente
Unicamente el efecto bueno y se limite a permitir el malo; 4. que el agente tenga causa
proporcionada a la gravedad del dafio que el efecto malo haya de producir.

" Elprincipio de totalidad o terapéutico es muy conocido en la bioética actual. Cfr. SGRECCIA,
E., Manuale di bioetica..., pp. 176-179.

"* Obsérvese que el uso de una sexualidad infértil tras AQno es un bien mayor al de la integridad
del sistema sexual-generador que debe ser destruido para adquirirla. Asi, por ejemplo, S.
Alfonso Maria de Ligorio, a la cuestion “An aliquando liceat se mutilare?” responde “Non licet
se mutilare, nisi sit necessarium ad conservationem corporis totius, quia nemo est suorum
membrorum absolute dominus”, S. ALFONSO MARIA DE LIGORIO, Theologia moralis, 1.3
tr. 4 (consulto la edicion de Bassani, 1832).

'* Cuando en 1936 el entonces Santo Oficio condené la anticoncepcién quirargica con fin
eugenésico de la legislacion nacional-socialista alemana (es decir, a la AQ como medio para
alcanzar un fin eugenésico), la declaré “actio intrinsece mala ex defectu iuris in agente”.
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Adviértase que la falta de derecho del agente no se referia solo a la autoridad publica, sino
también a toda persona, incluido el mismo sujeto: “neque homo privatus neque auctoritas
publica”. El fundamento es el mismo siempre: la falta de dominio absoluto sobre los miembros
del cuerpo humano. No se reprueba el fin, sino el recurso a la AQ para obtenerlo (D-S 3760; 3763
y 3762).

Seria un grave error confundir la EQT con una especie de “AQ con fin terapéutico”. El fin de
la anticoncepcion es destruir mediante una eleccion de la voluntad la posibilidad de una
concepcion (la concepeion de un ser humano es siempre, de suyo, un bien objetivo; destruirla,
un mal objetivo), mientras que el fin de una terapéutica es el tratamiento de una patologia, es
decir, un bien objetivo. Por tanto, se trataria de obtener un bien aparente mediante (a causa de)
un mal objetivo. Pero el fin no justifica los medios.

Es preciso no confundir una eleccion de un mal objetivo con la permisividad del mismo cuando
el objeto de la eleccion es legitimamente distinto. Es el caso, por ejemplo, de la EQT o de la
continencia conyugal periddica. La eleccion de la voluntad no es antiprocreativo, sino no
procreativa. El fin de una voluntad no procreativa es bien distinto de la procreacion (las
circunstancias pueden hacer que lo que es de suyo un bien objetivo —Ila concepcion de un nuevo
ser humano— pueda o deba ser evitado). Es también el caso de las medidas antiestupro a las que
nosreferiremos después. La AQ (sea cual sea el fin del agente) es siempre injusta, laEQT es licita
y puede ser obligatoria, las medidas anti-estupro son obligatorias para quien cuida del
incapacitado psiquico.

' En su tiempo, los moralistas catolicos rechazaron esta opinion. Asi, por ejemplo, Hirth (Rev.
Scholastique, 1929), Schmidt, Ryan, Ferreres, Nordin, Vermeersch, Arregui. La enciclica Casti
Connubi, asicomo ladeclaracion de 1936 definen la posicion de la Iglesia Catolica en este punto.
'7 Se trataba de uno de los primeros intentos de justificacion moral de estas técnicas quirargicas
entonces nuevas. Hoy dia, la justificacion de la licitud de determinados trasplantes esta mucho
mas desarrollada, sin recurrir a argumentos de esta clase. Se muestra la invalidez del argumento
en ZALBA, M., Theologia Moralis Summa, vol. 2, Madrid, 1953:267 ss..

18 Algunos de estos autores son citados en GUZZETTI, G.B., Morale individuale, Milano: NED,
1982: 251-252.

' Cfr. P10 XII, Discorso ai partecipanti al VII Congresso Internazionale della Societa Italiana
di Ematologia (12-9-1985) Acta Apostolicae Sedis (AAS) 50, 735ss; SACRA CONGREGATIO
PRO DOCTRINA FIDEI, Quaecumque sterilizatio (13-3-1975).

2 GILLON, R., On sterilizing severely mentally handicapped people, J. Med. Ethics 1987,
13:127 ss.

M ZALBA, M., Sobre la pildora-estupro, Burgensa 1994, 35:209-217.

22CARRASCO DE PAULA, 1., Esterilizacién anticonceptiva,en AA.VV., Manual de bioética,
pp. 226-235; PERICO, G., Stupro, aborto e anticoncezionali, La Civilita Cattolica 1993,
3433:37-46.

2 Es bien conocida la postura invariable, manifestada ya en el s. I de la Iglesia Catélica,
fundamentada también en la ley natural: el aborto directo, como fin o como medio es gravemente
contrario a la ley moral (cfr. por ejemplo, CIC n. 2271).

 En la materia que nos ocupa, este tipo de voluntad se fundamenta en una voluntas secundum
quid. Se trata de la misma razon por la cual las relaciones sexuales en el matrimonio son licitas,
aun cuando uno de los conyuges, o los dos, tenga impedida (sin culpanoretractada verdaderamente
de su parte) la capacidad de procreacion (por ejemplo, por edad o por EQT). Mantener que,
siendo licito el motivo de la modificacion del ciclo, no lo sean las relaciones conyugales, sera
como negar la licitud de las relaciones conyugales en el matrimonio estéril sin culpa actual.
2 CAFFARRA, Etica generale della sessualita, pp. 51-57.
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* Obsérvese que el Magisterio habia ya rechazado la aplicacién del principio de totalidad

(incluso en circunstancias dramaticas) como justificacion de la esterilizacion directa (no solo
permanente, sino también temporal) de la funcion sexual-generativa, aun durante un solo uso
actual de lamisma (con el fin de mutarla, mediante la esterilizacion, en voluntariamente infértil ).
Cfr. PIO XII, Discorso ai partecipanti...

2 CIC n. 2321.

* S ALFONSO MARIA DE LIGORIO se inclina por esta sentencia: Si quis ex aliqua actione
noverit inimicum esse determinatum ad invadendum, puta si certo moraliter sciat illum iam ad
hoc parasse amma, vel mandatum dedisse servo; tunc, si aliter effugere nequit, licite potest
prevenire (Theologia moralis, 1.3 tr. 4). Aunque la juzga dificil de seguir en la prictica (él se
refiere al caso de que esté lavidaen juego y el inico medio sea la muerte del agresor) se mantiene
la afirmacion de que es licito prevenir con medios razonables una agresion.

¥ CIC n. 2356. La cooperacion formal en la violaciéon (promoviéndola o tolerandola) es
gravisima en la persona de los padres, educadores, responsables, etc. Promover Las relaciones
sexuales entre los incapacitados psiquicos esterilizados es un modo especialmente importante
de contraer una grave responsabilidad moral, y una lesion de la justicia conmutativa, con todo
lo que éticamente comporta.

*% Por supuesto, esto no significa que se le deba someter a un completo aislamiento. Esto seria
un grave error social y pedagégico. Sin embargo, el hecho de atender a la importante dimension
social de estos enfermos no debe nunca comportar una dejacion de responsabilidad en esta
materia que nos ocupa.

*! Una posible objecion seria que el obrar de este modo es contrario a la finalidad natural de los
espermatozoides del agresor. Tal modo de argumentar denotaria una concepcion fisicista en la
teoria del objeto moral. Nos parece que la verdadera perspectiva moral subraya que es
perfectamente legitimo (e incluso obligatorio) negar la cooperacion de la agredida en la
agresion. Debe prestarse al objeto moral del acto, y noalatecnologia fisioldgica. No hay ninguna
base para afirmar que la agredida tiene obligacion de cooperar a que el estupro concluya en
fecundacion, ni, por tanto, a cooperar materialmente a ninguna finalidad teleologica celular de
aquél que la viold, ni siquiera aunque esta fuera su intencion, sencillamente, porque el agresor
no tiene ningun derecho a ello.

*? Se ha afirmado que la reciente ley espafiola es racista. La mente del legislador no pretende
explicitamente un “mejoramiento de la raza” en este caso, sino un aparente “bienestar social”
del entorno del incapacitado psiquico. En esto la ley espafiola se mueve mas en el ambito de las
otras legislaciones vigentes (del tipo de las aconsejadas por el Parlamento europeo a los
parlamentos nacionales), que en aquellas anteriores a 1939. El grave problema es el recurso a
la esterilizacion directa para lograrlo (problema comun a estas y a aquellas). El problema ético
primordial de las legislaciones de este tipo no reside en la finalidad de la ley (ya sea eugenésica
o de “bienestar social”), sino en otra razon: el recurso a la imposiciéon de la AQ a incapacitados
mentales (incapaces de expresar consenso) para alcanzar dicha finalidad. A esto, pensemos,
debe afadirse ademas que el dominio de la persona no alcanza a la supresion voluntaria de la
facultad sexual-generadora para sustituirla con una sexualidad infértil artificial porque el
dominio de la persona sobre su cuerpo no es absoluto.

33 Seguimos en este trazado de las legislaciones eugenéticas anteriores a la Il Guerra Mundial,
la obra de VALLEJO NAGERA, A., La asexualizacion de los psicopatas, Madrid, Eds.
Medicina, 1934.

** Indiana (1907), California (1909), Connecticut (1909), Washington (1909), Nevada (1911),
Towa (1911), Nueva Jersey (1912), Nueva York (1912), Kansas (1913), Wisconsin (1913),
Dakota del Norte (1913), Michigan (1913), Nebraska (1915), Oregon (1917), Dakota del Sur
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(1917) Nuevo Hampshire (1917), Delaware (1923), Virginia (1924), Montana (1925), Idaho
(1925), Maine (1925), Utah (1925)

** En algunos estados habia medidas que tendian a estimular la decisién de esterilizacién
mediante promesa de libertad condicional (California) o amenaza de internamiento obligatorio
(Dakota del Norte).

** Una comunicacion personal de un psiquiatra de California que estudio 268 esterilizaciones
(150 varonesy 118 mujeres), comprendia 109 casos de diagndstico de psicosis maniacodepresiva,
52 de demencia precoz, 32 de deficiencia mental profunda, 23 de alcoholismo y 22 epilépticos.
*7 Los estados de Nueva Jersey y Nevada no disponian entonces de datos estadisticos. La
legislacion de la esterilizacion encontro importantes trabas en los estados de Colorado (por
oposicion del veto del gobernador ala ley de 1927) y de Ohio, (en que el proyecto no triunfé por
la oposicion popular, asi como por la campaiia difundida por medios catolicos).

* Opina Vallejo Nigera que el objeto de esta ley suiza no era principalmente eugenésico. En
efecto, los estudios de genética no eran entonces tan claramente demostrativos. En realidad, los
motivos por los que se aplico eran primeramente anticonceptivos, y solo secundariamente
eugenésicos. Se trataba en realidad, no exclusivamente pero sobre todo, de un modo de evitar
las consecuencias del estupro de oligofrénicas y psicoticas con eretismo sexual, realidad que la
puritana sociedad suiza de la época se negaba a aceptar. “El examen de la casuistica y el estudio
del problemaen los trabajos de Wanner y Steck nos advierte que los fines no han sido claramente
eugenésicos, y que las autoridades sanitarias suizas han opuesto cierta resistencia a las
esterilizaciones en enfermos psicéticos por mera indicacion psiquidatrica, funddandose en la
incertidumbre acerca de las leyes de la herencia. Un examen profundo de la cuestion en los
trabajos de los autores indicados descubre inmediatamente que no se trataba de otra cosa que...
el proteger socialmente a muchachas débiles mentales que, acuciadas por su erotismo, estaban
en peligro de quedar embarazadas... habian sido facilmente seducidas y con la esterilizacion
querian evitarse las consecuencias de la reincidencia... Vemos, pues, que las autorizaciones se
concedian principalmente para que oligofi-énicas que abandonaban sus deberes maternales no
pudieran tener mas prole, o para impedir nuevos embarazos... Se trata sencillamente, como
hemos visto al estudiar los casos, de impedir el matrimonio y la procreacion a mujeres débiles
mentales, impulsadas por ardoroso erotismo. Una vez esterilizada la mujer, se la deja campear
libremente, y se ahorran las comunidades los gastos de beneficencia” (VALLEJO NAGERA,
La asexualizacion..., p. 28ss.). Una confirmacion del punto de vista de este autor podria verse
en la promulgacion, en julio de 1932, de una ley del cantén de Vaud permitiendo el aborto de
enfermas mentales, lo cual demuestra, al menos, la existencia del problema apuntado.
?Obsérvese el contraste en la finalidad primaria de la ley alemana (eugenésica) con algunas de
las leyes norteamericanas y la del canton suizo de Vaud (sobre todo, anticonceptivos por
“bienestar social”).

0 “Licet ergo finis que est: procurare valetudinem et robur futurae prolis, et arcere problem
mancam, improbandus non sit, reprobari deber ex integro legis obiectum, i.e. medium quod ad
finem praescribitur” (S. OFFICIUM, Responsio, 11-8-1936, D-S 3762).
#'PHILLIPS,J.M.,HULKA, J.F., CORSON, S.C. Memberships survey, Downey: AAGL, 1979;
cit.en VISCASILLAS, P., Oclusion tubdrica,en VANRELL, J.A., CALAF, I., BALASCH, J.,
VISCASILLAS, P., Fertilidad y esterilidad humanas, Barcelona: Masson-Salvat, 1992:519).
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Acolman, Edo. de México. Iglesia y convento de los Agustines.
Siglo XVI.
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La reglamentacion del ejercicio médico.
Problemas, alcances y perspectivas

Octavio Casamadrid Mata*, José Kuthy Porter**,
Martha Tarasco Michel***

Resumen

Con la transformacion de la medicina, como resultado de la
revolucion tecnologica de los ultimos arios, se hace necesario
revisar las reglas de conducta y la legislacion para el ejercicio
médico. El objetivo a alcanzar seria uniformar los criterios in-
sertos en las legislaciones, para hallar el justo medio entre los
derechos de los enfermos, la independencia profesional y la
dignidad de la medicina, asi como el secreto profesional. En el
articulo se presenta un propuesta para lograr este balance.

Introduccion

Laidea de arte presupone no solamente habilidad, sino “un conjunto de
preceptos para hacer una cosa”, no es de extrafar, por ende, que la
medicina haya sido considerada un arte.

La medicina, arte en apariencia afiejo, se ha ido transformando paso
a paso. Hoy se habla de una verdadera revolucion tecnologica y ella nos
ha conducido a una vertiginosa transformacion.

* Subdirector de Apoyo Normativo y Concertacion, Secretaria de Salud.

** Director del Instituto de Humanismo en Ciencias de la Salud de la Universidad Andhuac,
Meéxico. Director de la Escuela de Medicina de la Universidad Andhuac.

*** Coordinadora del Instituto de Humanismo en Ciencias de la Salud de la Universidad
Anahuac, México.

Medicina y Etica 1995/4 ’ ' 467



O. CASAMADRID MATA, J KUTHY PORTER, M. TARASCO MICHEL

Al respecto, Jacques Moreau y Didier Truchet han escrito: ... sin
duda alguna, por mucho quedan accidentes, remanentes de temibles
misterios, empero, cuando durante milenios parecian como golpe de la
fatalidad o el signo de una maldicion divina, estos hechos biologicos
devienen en objeto de ciencia, causas esclarecidas y efectos explicados.
En breve una suerte magica a la era cientifica”.

Para la transformacién eviterna de la medicina, proceso siempre
inconcluso, ha sido necesario revisar asimismo las reglas de la conducta
—Ila lex artis—, es decir, el conjunto de fuentes de legitimacion; los cri-
terios se han convertido en herramientas metodoldgicas de uso cotidiano
y en fuente de derecho.

Poco a poco, las distintas legislaciones han ido reconociendo estos
criterios. No obstante, queda mucho que hacer; los problemas del
ejercicio médico cada dia son mas complejos, sin embargo, tal ha sido
la constante historica del ejercicio médico.

El juramento hipocratico, por citar algtin ejemplo, ha ido transfor-
mandose, no en sus principios —beneficencia, autonomia, respeto al
secreto profesional, justicia, etc.— sino en su aplicacion.

Los en apariencia viejos principios se han convertido en constantes
juridicas. La sistematica juridica universalmente aceptada reconoce tres
principios basicos del Derecho Sanitario:

1. Derecho del enfermo a los cuidados, el respeto de su libertad y el
respeto a su dignidad.

2. La independencia profesional y la dignidad de la medicina.

3. El secreto profesional.

Estos principios e interrelacion, al emitir, interpretar y aplicar las
distintas normas juridicas, son el soporte metodologico para definir la
licitud del ejercicio biomédico.

Algunos ejemplos ilustran mejor los anteriores asertos:

El articulo 4to. constitucional, en el parrafo tercero sefiala como
garantia del gobernador: “toda persona tiene derecho a la proteccion de
la salud”. Esta es la formula juridica mediante la que se instituye el
principio de beneficencia como garantia, derecho fundamental.

El articulo 5to. del propio ordenamiento expresa: “a ninguna persona
podra impedirse que se dedique a la profesion, industria, comercio o
trabajo que mas le acomode, siendo licitos. El ejercicio de esta libertad
solo podrd vedarse por determinacion judicial, cuando ataquen los
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derechos de terceros o por resolucién gubernativa, dictada en los
términos que marque la ley, cuando se ofendan los derechos de la
sociedad”.

Sobra decir que en esta garantia se encuentra insita la independencia
y dignidad de la medicina, el derecho de curar.

La tarea de la sociedad, y en especial de la comunidad médica,
requiere, por lo tanto, continuar en la busqueda de reglas de conducta,
plantear renovada y vigorosa expresion de la lex artis, primero a través
de principios, para mas adelante transformarlos en las normas del
derecho positivo.

El Derecho Mexicano y el ejercicio médico.
Necesidad de reformas

Siendo varias las ramas encargadas de la regulacion del ejercicio mé-
dico, centraremos nuestra atencion en cuatro de ellas, el Derecho Civil,
el Derecho Penal, el Derecho Procesal y el Derecho Sanitario, pues en
ellas, especialmente en la ultima, se establece la definicion de la buena
y mala practicas.

Es nuestro objetivo presentar algunos apuntamientos de indole
sistematica y para ello es imprescindible uniformar los criterios insertos
en las legislaciones respectivas, buscando en cada caso el justo medio
entre los principios ya mencionados, es decir, el derecho del enfermo, la
independencia profesional y la dignidad de la medicina, asi como el
secreto profesional.

Deigual formay ante el creciente nimero de reclamaciones juridicas,
sea ante la Secretaria de Salud, la Comision de Derechos Humanos, las
distintas Procuraduriasy las autoridades judiciales, es necesario plantear
reglas para la delimitacion del error o falla médicos, en suma, buscar el
justo medio entre los derechos del paciente y de los prestadores de
servicios de atencion médica.

Es premisa esencial, por lo tanto, buscar la uniformidad de criterios,
tanto en el ambito federal, como en el local, es decir, en las entidades
federativas.

Existen importantes avances, verbigracia en las normas de caracter
sanitario, pues al tratarse de una legislacion general, es decir, aplicable
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por los distintos niveles de gobierno, se permite menor disparidad en su
aplicacion.

Sin embargo, tratindose de la resolucion de aspectos civiles, penales
y desde luego procesales, existe disparidad de criterios y en muchos
casos la ausencia de criterio médico para resolucién de controversias, no
obstante el desahogo de peritajes, pues en la tltima instancia la solucién
de las mismas no depende del juicio pericial.

LaSecretariade Salud, merced a diversas actividades de coordinacion,
halogradoavances en el desahogo de peritajes, a través de su canalizacion
alas distintas instituciones de atencién médica. Sin embargo, no siempre
hasido posible este procedimiento, subsistiendo, en cambio, indefinicién
en lasreglas y criterios de orden juridico y médico-forense para la deter-
minacion de la responsabilidad profesional.

En razon de lo expuesto, el primer problema al que se enfrenta el
ejerciciomédico estriba en no existir una legislacion uniforme, excepcion
hecha de las normas de caracter sanitario.

Serian dos las alternativas para obtener una legislacion uniforme en
la materia.

a) Orientar la reforma juridica a efecto de que las disposiciones civi-
les, penales y procesales se conviertan en normas de caracter federal en
su emision y aplicables por los distintos niveles de gobierno en otros
términos; se trataria de normas de caracter general.

Este criterio adolece de diversos inconvenientes, pues:

— modificaria los criterios juridicos clasicos, dando elementos para

considerar el ejercicio médico distinto al de las demas disciplinas.

— se correria el riesgo de reducir ostensiblemente las atribuciones de

las entidades federativas.

Por ello, no seriamos partidarios de esie criterio.

b) Continuar en la reforma juridico-sanitaria, a efecto de establecer
con arreglo a las disposiciones y de la Ley General de Salud, como un
aspecto total de la salubridad general de la Republica, la definicion de
los criterios para determinar el error y falla médicos.

Esta alternativa se encuentra provista de constitucionalidad, al tenor
de los articulos 4to y 73 fraccion X VI de la Constitucion y requeriria de
algunas reformas a las normas del Derecho Sanitario. Se trataria de
ciertos articulos de la Ley General de Salud y del Reglamento a la misma
en materia de prestacion de servicios de atencion médica.
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Ello permitiria no solamente continuar en la incorporacion de los
criterios de la lex artis, en buena medida explorados por la bioética y la
practica médica, sino sistematizar las reglas de interpretacion para los
nuevos problemas que represente el ejercicio médico.

En el derecho comparado destacan ejemplos como los de Brasil y
Francia, por citar s6lo algunos, que han incorporado a su legislacion el
Codigo de Etica Médica, habiendo obtenido resultados inapreciables y
positivos avances normativos.

Cabe apuntar que tales criterios orientarian igualmente la reforma a
las legislaciones civil, penal y procesal.

Estareforma juridico-sanitaria estaria complementada por el estable-
cimiento, conforme a las reglas de salubridad general de la Republica,
de un 6rgano de autoridad, la Comision Nacional de Arbitraje Médico,
cuyas atribuciones principales serian:

I. Recibir las quejas por hechos que, a juicio de los pacientes, impli-
quen deficiencia, negligencia, impericia o dolo del personal de salud.

I1. Resolver por via arbitral, y en su caso por amigable composicion,
las quejas presentadas.

I1I. Emitir dictamenes de procedencia respecto de las quejas presen-
tadas, sin cuya existencia no seria posible acudir ante las autoridades ju-
diciales ni solicitar al Ministerio Publico el ejercicio de la accion penal.

Tal comision estaria integrada por distintos representantes guber-
namentales, en este caso de la Secretaria de Salud; de la comunidad
médica y de la sociedad civil. Tendria un caracter eminentemente téc-
nico y el perfil profesional de sus integrantes seria de personal de salud,
concurriendo asimismo personal juridico.

Un efecto inmediato seria evitar procedimientos judiciales injus-
tificados y la dilacion en la resolucion de litigios, cumpliendo asi con la
garantia de administrar justicia prontay expedita, reservando laactividad
procesal en los tribunales para los casos necesarios.

Respecto a la legislacion civil, se estima necesario ponderar la regu-
lacion expresa de los contratos de prestacion de servicios de atencion
médica y de hospitalizacion. Existen, en los distintos codigos civiles,
diversas disposiciones que a través del contrato de prestacion de ser-
vicios profesionales definen los criterios generales (cobro de aranceles,
reglas genéricas de responsabilidad, indemnizaciones, etc.), no obstante,
las disposiciones en vigor carecen en buena medida de soporte médico.
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El caso del Codigo Civil para el Distrito Federal en materia comuin y
para toda la Republica en materia federal es ilustrativo. Data de 1928 y
porrazones obvias no considero, por los aspectos civiles de los trasplantes
de organos, la posibilidad de investigacion clinica en seres humanos. De
igual forma no precisa reglas especificas para la distribucién de la
responsabilidad por hecho ilicito y la de cardcter objetivo, es decir, por
el simple manejo de sustancias peligrosas, caso en el que estarian
comprendidos los medicamentos y equipos médicos.

Por cuanto hace a las normas de carécter penal, se estima ingente la
incorporacion de los principios de la lex artis, en especial tratindose del
delito de responsabilidad profesional.

Hasta ahora se han establecido como delitos, en los codigos penales,
conductas altamente denunciadas en la practica, tales como retencion
del paciente, substitucion medicamentosa, etc., sin embargo, no hansido
expresamente reglamentados los criterios subjetivos de lo injusto, por lo
cual quedanallibre arbitrio pericial y judicial, lo que propicia disparidad
de criterios.

Por otra parte observamos, a diferencia de otros paises, verbi gratia
el derecho espaflol, la insuficiencia de criterios juridico-doctrinarios en
lainterpretacion médica de las leyes penales. Ello dificulta la defensa del
personal médico, pues hasta ahora el desarrollo de la disciplina se ha
orientado al examen de conductas ilicitas no relacionadas con la practica
médica.

Como podra observarse quedan muchas cosas por hacer.

A modo de corolario recordemos el decalogo deontolégico del
Sindicato Nacional de Trabajadores de la Medicina de la Republica
Mexicana, en su parrafo I, que sefiala: “la funcion del médico es
trifasica: humana, cientifica y utilitaria. Al actuar, el enfermo es para ¢l
un semejante que sufre un problema de estudio en que busca la verdad
y un objeto de trabajo para ganarse el pan. Estas actividades se com-
plementan formando la unidad profesional y se desplegaran paralela-
mente. La carrera médica no es apostolado o pura sabiduria, tampoco
industria; es funcion concurrente. El bien es un deber; el saber una
obligacion; el honorario un derecho”.

Es necesario saber, sin embargo, que como un valor de primacia
sobre las determinaciones juridicas esta la ética, que busca el bien de
toda la persona y de todas las personas. Ese bien va siempre de acuerdo
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a la naturaleza ontoldgica del hombre, no contradiciéndola y apoyando
su desarrollo y proyeccion en todos los ambitos.

Porello, cualquier propuesta juridica o deontologica debe estar basa-
da en esta premisa. Y aun cuando pueda ser perfectible, debe buscar
proteger la dignidad de la persona, sabiendo que el ser hombre conlleva
una finalidad trascendente, por lo cual incluso su autonomia, a pesar de
ser un bien cuyo valor es inmenso, queda subordinado a la finalidad
ultima de la persona.
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Acolman, Edo. de México. Interior de la Iglesia de la
Orden de San Agustin. Siglo XVI.
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Dignidad humana, libertad y bioética

Francisco Javier Leon Correa*™

Resumen

El articulo hace un recorrido profundo a los principales aspectos
de la bioética, desde una perspectiva profesional muy objetiva,
mediante la cual deja muy claro la importancia del respeto a la
dignidad humana como elemento clave para responder a los
problemas planteados por las ciencias biomédicas.

\ N I

1. La bioética: los modelos éticos de referencia
Definicion de la bioética

Historicamente, la bioética ha surgido de la ética médica, centrada en la
relacion médico-paciente. Respecto a esta ultima, la bioética supone un
intento de conseguir un enfoque secular, interdisciplinario, prospectivo,
global y sistematico de todas las cuestiones éticas que conciernen a la
investigacion sobre el ser humano y en especial a la biologia y la
medicina.

Las definiciones que se han dado son muy diversas y reflejan, en
cierta forma, la variedad de enfoques y concepciones. Una de las pri-

* Director del grupo de investigacion en bioética de Galicia.
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meras seflala que “la bioética es el estudio sistematico de la conducta
humana en el campo de las ciencias de la vida y del cuidado de la salud,
en cuanto que esta conducta es examinada a la luz de los valores y
principios morales™.! Se aportan aqui importantes precisiones sobre el
objeto de estudio: en primera, la conducta humana en dos terrenos
especificos, las ciencias de la vida (biologia) y los cuidados de la salud;
y en segunda, este objeto es estudiado a la luz de los valores y principios
morales y de forma sistematica.’

Algunos ponen mas relieve a la necesidad de responder a los nuevos
problemas planteados por las ciencias biomédicas. Asi, “la bioética es
la busqueda ética aplicada a las cuestiones planteadas por el progreso
biomédico”; otros acentian los aspectos sociales o comunitarios: “la
bioética es el estudio interdisciplinario del conjunto de condiciones que
exigen una gestion responsable de la vida humana (o de la persona
humana), en el marco de los rapidos y complejos progresos del saber y
de las tecnologias biomédicas”. O sefialan su papel de solucion a “los
conflictos de valores” en el mundo de la intervencion biomédica.?

Existen bastantes divergencias en cuanto al contenido de la bioética.
Algunos la ven como un simple marco de reflexion y de investigacion
interdisciplinaria sobre desafios a raiz de progresos técnico-médicos.
Otros van mds lejos y ven en la bioética un “método de andlisis” que
ayude en los casos de toma de decisiones. O mas aun, si se considera que
forma parte de la ética, o es una forma de ética, se puede entender como
una “busqueda normativa” del deber ser en el ejercicio profesional.

Dentro de esta busqueda de normas que orienten la accion, cabe una
posicion pragmatica que consideraimposible el consenso en las cuestiones
de fondo dentro de una sociedad pluralista y propone, por tanto, una ética
de minimos aceptables que siga el parecer de la mayoria, en la busqueda
de compromisos practicos.“La bioética es la ciencia normativa del
comportamiento humano aceptable en el dominio de la vida y de la
muerte”; en esta posicion se borra practicamente la diferencia entre ética
y derecho.

Otra posicion distinta es la que destaca la perspectiva ética de la
palabray delareflexion, buscando una sistematizacion, el analisis de los
valores y postulados fundamentales que estan en juego y una btisqueda
¢tica personal: “la bioética es el estudio de las normas que deben de regir
nuestra accion en el terreno de la intervencion técnica del hombre sobre
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su propia vida”. Si quisiéramos precisar ain mas esta definicion
tendriamos que enumerar esos principios o valores fundamentales, que
son el respeto a la persona humana, con la proteccion de las personas
concretas, y el respeto y promocion de la vida humana en si misma. Es
una concepcion que podriamos llamar personalista: “llamamos bioética
a la busqueda del conjunto de exigencias del respeto y de la promocion
de la vida humana y de la persona en el sector biomédico”

Como puede verse, son distintas concepciones y distintos ambitos de
aplicacion, mas o menos extensos.

Principios, reglas y valores

Como comenta Guy Durand, “la reflexion bioética se basa en los hechos
y en principios y reglas. La bioética no quiere principios determinados
de forma abstracta y que se impongan a la realidad de forma autoritaria.
Tampoco quiere un sistema de principios que funcionen como prohi-
biciones incuestionables... quiere concluir en los hechos, pero necesita
sin embargo de principios y reglas.”

Existen dos principios fundamentales, unanimemente reconocidos,
que son complementarios: el respeto a la vida humana, que pertenece al
orden de la objetividad y debe servir de finalidad a la actuacion ética, y
el principio de autodeterminacion de la persona, que remite el dominio
de la subjetividad y es esencial en la ética. Estos dos grandes principios
no suprimen las reglas y normas mas concretas y especificas como son
el precepto de no matar, la nocion de los medios proporcionados, el
principio de totalidad, el acto de doble efecto, el consentimiento libre e
informado, etc.

Hay que tener en cuenta, asimismo, las reglas clasicas especificas de
la deontologia médica, como el principio de beneficencia, el principio
de benevolencia y la confidencialidad. También otros principios mas
recientes que influyen en la consideracion de la bioética: el principio
utilitarista de buscar mayor bien para el mayor numero de personas; el
principio de universalizacion que propone siempre a la persona como fin
y nunca como un medio; el principio de igualdad en dignidad y valor de
todas las personas humanas; el principio de justicia y equidad, que puede
compensar el utilitarismo primando la ayuda a los menos favorecidos.
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Estos principios designan, por lo tanto, una orientacion fundamental,
inspiradora de la accion. Las reglas estin cambiando mas cerca de la
misma accion, la determinan y enmarcan, en definitiva, permiten la
aplicacion concreta de principios.

Lapalabravalorincluye dos aspectos, lasignificaciony la orientacion
alaaccion, por lo que también puede utilizarse en relacion con los prin-
cipios, aunque en su acepcion filosofica una moral de valores se opone
auna moral de principios. Los valores pertenecen al orden del bien o del
ser, como el valor de la vida, la dignidad de la persona o la autonomia
del hombre como ser libre. El respeto a esos valores funda los principios
éticos de respeto a la vida, prohibicion de matar, autodeterminacion, etc.
Los principios y reglas —las normas— deben estar al servicio de los
valores y traducirlos en términos operativos.

Como puede verse, el equilibrio entre todos los principios y valores
no es siempre facil. En el ambito de la bioética frecuentemente nos
encontramos conflictos de principios y valores que es necesario jerar-
quizar o regular, en los casos concretos y a nivel tedrico. De cualquier
manera, esta claro que toda reflexion bioética de la persona esta con-
dicionada por sus propios valores, por sus opciones y creencias, por la
manera de entender al hombre, la vida y la medicina. Son decisivas las
opciones fundamentales sobre el sentido de la vida humana y su
definicion, el sentido de la persona, del sufrimiento, de la vejez y de la
muerte, el sentido de la procreacion y de la sexualidad y, por supuesto,
el sentido de la misma ética.

Enestaperspectiva, es de enorme interés la actual discusion, especial-
mente en los Estados Unidos, sobre si la bioética debe basarse en los
principios o en la virtud; en un sistema normativo basado en principios
o0 en una ética de la virtud personal.’ Segun esta postura “frente a una
ética cientifica—que antepone el conocimiento— y la ética profesional
—quedicta los limites deontologicos sin establecer el contenido humano
como unico fundamento del acto médico—, hay que levantar la ética del
médico, es decir, hacer cuanto pueda y sepa para el bien del enfermo...
supeditando el método cientifico del acto médico... entendido como
compromiso interpersonal”.® También se esta poniendo de relieve, en
definitiva, la importancia de la actitud ética del médico y la formacién
de su propia conciencia, que puede llevar a su realizacion como persona
y como cientifico, o en su destruccion desde el punto de vista moral.’
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Ambas posiciones no se excluyen y depende también su relacion del
modelo ético que se tenga.

Modelos éticos de referencia

Aunque la bioética trata siempre de permanecer cerca de situaciones
concretas, las teorias éticas estan siempre presentes en las discusiones
y en las soluciones que se apunten. Podemos distinguir cuatro teorias
principales.

a) La ética ontologista. Existe una moral objetiva, una bondad y una
malicia intrinseca, es decir, que hay actos siempre y en si mismo acep-
tables y otros, al contrario, condenables, cualquiera que sea la situacion.
Por tanto, la rectitud moral no es subjetiva o situacional, ni arbitraria-
mente fijada por el hombre o por Dios; el bien existe en las propias cosas.
Existen principios que se imponen al hombre como absolutos.

b) La ética utilitarista. El nucleo de la moralidad se encuentra en la
maximizacion de la felicidad y la minimizacion de la miseria y el
sufrimiento. Una accion es buena si tiende a este fin y mala si se aleja de
¢l. Por tanto, la moralidad depende de las circunstancias, de la situacion.
En definitiva, el fin justifica los medios. Algunos autores toman en
consideracion solo el propio interés personal como fin; otros tienen la
vision mas altruista, con el principio utilitarista de “el mayor bien para
el mayor niimero de gente”, de modo que se vean las ventajas e incon-
venientes y se escoja la que mas ventajas aporte a todas las personas
implicadas en la accion.

¢) El deontologismo. Se opone a las teorias anteriores. Un acto es
moral no porque sea bueno en si o porque sea Util, sino porque es co-
rrecto; la rectitud le viene de la voluntad, pues el bien se impone como
un deber, como un imperativo. Dentro de esta corriente unos siguen a
Kant, fijando grandes principios universales inevitables, y otros aceptan
reglas, pero con excepciones en algunas circunstancias; finalmente,
para otros so6lo cuenta la evaluacion del acto en la situacion singular y
unica que le rodea.

d) La ética personalista. Podemos reunir en esta corriente todos los
esfuerzos que se han hecho paraevitarel utilitarismo y el deontologismo,
sin volver por ello exclusivamente a la escuela ontologista, al menos,
tratando de evitar sus excesos o de conciliar objetividad y subjetividad
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en un ética de los valores. Esto se ha llevado a cabo desde diversas
posiciones, algunas fuera de todo apoyo en una ontologia, y otras
basadas en la metafisica del ser. Se trata de dar importancia al sujeto, a
la persona, no en oposicion pero si en preeminencia frente a una ley
objetiva que se impondria desde fuera. A esta corriente se debe la
importancia que se da desde hace algunos afios a los derechos funda-
mentales de la persona, con un interés manifiesto por las declaraciones
de derechos, incluidos los de los enfermos, y la insistencia de unos
determinados principios bioéticos. Estos principios son, en breve
resumen, una concepcion personalista de la corporeidad humana, el
valor fundamental de la vida fisica, el principio de totalidad o terapéutico,
el de la libertad y responsabilidad, y el principio de socialidad o sub-
sidiariedad.®

Mas alla de las perspectivas de fondo pueden encontrarse semejanzas
entre algunas de estas teorias en lo que se refiere a la reflexion bioética
concreta, y los limites entre ellas a veces no estan tan claros. De todas
maneras, la aplicacion de estas teorias da lugar, de hecho, a diferentes
modelos éticos de referencia practica, conmuy desiguales consecuencias
y jerarquia de valores a la hora de evaluar cualquiera de las cuestiones
debatidas y, sobre todo, a la hora de enfrentarse con las dos cuestio-
nes fundamentales de la bioética que antes mencionabamos: el respeto
ala dignidad de la vida humana y la defensa de la libertad de la persona.
Al menos podemos mencionar cuatro modelos éticos: el liberal radical,
el pragmatico-utilitarista, el sociobioldgico y el personalista.’

a) El modelo liberal-radical

La referencia tltima y suprema de juicio ético es la libertad. Es licito lo
que es libremente requerido, libremente aceptado y no dafia la libertad
de los demads. Asi, respecto a la ingenieria genética, se sostiene la
“libertad de investigacion”; el investigador debe ser objetivo en la
evaluacion de losresultados y no debe tener ninguna otra regla ética mas.

Se advierten bien los resultados de este modelo en la vida cotidiana
con la liberalizacion del aborto, la eleccion de sexo de los hijos, el
cambio de sexo por parte del que lo desee, la libre actuacion en la
fecundacion in vitro, la libertad de decidir el momento de la propia
muerte, entre otros.
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En este modelo no se profundiza suficientemente en la verdad de la
libertad humana. En el fondo, se defiende “la libertad para algunos,
solamente para los que puedan hacerla valer... se trata de una libertad de
los vinculos y no de una libertad para un proyecto de vida y de sociedad
que se justifique por su finalidad. Se trata, en otras palabras, de una
libertad sin responsabilidad”.!

b) El modelo pragmatico-utilitarista

En el terreno de la bioética, este modelo se basa en la teoria de la praxis
y una justificacion del utilitarismo social. Es una posicion bastante
difundida en algunos centros y comités de bioética. El entendimiento
humano no puede llegar a alcanzar ninguna verdad de tipo absoluto y,
por tanto, tampoco puede definirse una moral valida para todos y en
todos los tiempos. Es necesario recurrir a una moral “comedida”,
pragmatica; la moral del calculo de la utilidad evaluable, de la relacion
entre costo y beneficio.

Ese calculo, imprescindible en cualquier intervencion médica, por
ejemplo, se aplica también entre el valor de la vida humana y los valores
econdmicos, sociales o simplemente de progreso cientifico, de forma
que se puede llegar a un utilitarismo extremo de corte pragmatico. El
criterio de la utilidad no puede ser nunca el ultimo en bioética; siempre
debe considerarse la utilidad respecto a quién o qué, es decir, respecto
a la finalidad del propio acto médico, que es la salud de una persona
enferma.

¢) El modelo sociobiologico

Segun este modelo, la vida y la sociedad estan sujetas a la evolucion
bioldgicay sociologica, y los valores morales también deben modificarse
de modo evolutivo. El motor es el “egoismo bioldgico” que da lugar al
derechoyalamoral,como expresiones culturales. Desde esta perspectiva,
elunico valor ético es el que permite mantener el equilibrio evolutivo del
ecosistema en continuo progreso. Todo lo que esté a favor de ese pro-
greso esta bien, lo que comprometa el equilibrio esta mal.

Es preciso, sin embargo, que el progreso haga referencia a un valor
que lo haga auténtico, por el que pueda medirse. Ademas, el hombre esta
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rodeado de hechos y valores que le acompafian siempre y a los que debe
encontrar significado, por encima de las variaciones culturales o de
costumbres, como son la muerte, el dolor, la verdad, la solidaridad y,
finalmente, su propia libertad.

d) El modelo personalista

En el panorama cultural actual, la concepcidn personalista es la que
mantiene el primadoy laintangibilidad de la persona humana, considerada
como valor supremo, punto de referencia, fin y no medio. Dentro de las
diversas posiciones, la que consideramos mas fundamentada es la que
remite la persona del ser: la persona humana “es digna” porque “es mas”.
Solo a partir de este fundamento es posible construir una bioética
plenamente respetuosa con la dignidad Gltima de la persona humana.
Esta dignidad es la que exige el médximo respeto y una efectiva tutela, en
el terreno de la bioética, desde el momento de la concepcion hasta el de
la muerte natural, y siempre que se muestre necesitada de ayuda.

Segun nuestro parecer esta concepcion responde mas plenamente
al propio ser del hombre, y explica mejor la relacion existente entre
dignidad de la persona y libertad, no como valores divergentes sino
complementarios. Lo explicaremos de modo mas detallado a conti-
nuacion.

2. Ciencia, dignidad humana y libertad: por una bioética
personalista

La cuestion principal y radical, a la hora de establecer una base sélida de
las normas éticas para el desarrollo de la investigacion cientifica y de los
cuidados de la salud, es fundamentar y ahondar en el sentido de la
dignidad humana.

La dignidad del hombre se funda en que “es persona”, en su ser
personal: entendimiento y voluntad, autoconciencia de si y de autode-
terminacion de si, actuar libre y consciente.

El término “persona”, en la tradicién clasica, apunta una realidad
sobresaliente, lo mas sobresaliente que existe en el universo es el ser
inteligente con entendimiento racional. Por otra parte, la palabra “digni-
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dad” significa también fundamental y primariamente “preeminencia”,
“excelencia”. “Digno es aquello por lo que algo destaca entre otros seres,
en razon del valor que le es propio. De aqui que hablar de la “dignidad
de la persona” es una redundancia intencionada, para resaltar o subrayar
la especial importancia de un cierto tipo de seres”.'" Por eso se ha
reservado el nombre para el hombre. Digno es aquello que debe ser tra-
tado con “respeto”, es decir, con “miramiento” por su intrinseco valor.

Hoy nadie se niega a reconocer que todo hombre es “persona”. En la
historia se ha discutido si la mujer o los negros, o los esclavos, eran
personas. Se trataha de dilucidar —o confundir segiin los casos— la
igualdad o desigualdad racial entre todos los seres humanos. Hoy, al
menos, pocos se atreven a poner en duda la igual “superioridad” que
todos los humanos gozamos sobre los demas seres de nuestro universo.
En la practica muchas veces se olvida, o se niega incluso de modo tacito,
pero obviamente la idea de “igualdad” radical se va imponiendo en todo
el mundo, al menos en el plano tedrico, aunque existen tambien voces
discordantes en cuanto a la “superioridad” frente a los animales, como
en las actuales teorias de Singer, con cierta difusion en Estados Unidos,
y sin embargo contestadas en Europa.

Las expresiones “dignidad humana”, “dignidad personal”, “derechos
humanos” estan siendo muy empleadas, pero en ocasiones sin una
debida e intensa valoracion del ser humano. En la practica se niega la
igualdad de derechos, lo cual equivale a negar la igualdad de “ser” o de
“naturaleza” a los seres humanos no nacidos, a los nacidos con alguna
deficiencia notable, a los enfermos que suponen una carga para la fa-
milia o la sociedad, a los deficientes mentales, etc. A la vez, la inves-
tigacion cientifica y médica, con ocasion de los mas recientes adelantos
de la investigacion —como la manipulacion genética o la fecundacion
in vitro por ejemplo—, puede tender a considerar al ser humano, al
paciente, como una “cosa”, como un “objeto”; como un medio o instru-
mento para beneficio de la propia investigacion cientifica, del progreso
general de la humanidad o de la medicina, etc.

Las distintas concepciones antropologicas que estan en la base de los
diferentes modos de fundamentar la bioética deben proporcionar una
proteccion adecuada de ese valor primordial de la dignidad humana. Es
la pieza clave para poder también examinar los diferentes sistemas
fisiologicos y valorar sus resultados.
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La experiencia del yo: libertad, autonomia e individualidad

Esnecesario partir deuna antropologia que explique de forma satisfactoria
la propia realidad del hombre y sudignidad, esto es, “qué es el hombre”,
no que hace, de qué se compone o como regular su complejidad
bioquimica.

Para esto es preciso partir de la propia experiencia profunda del yo.
Yo “soy yo”, es decir, “no soy tu, ni ningtin otro”, soy lo otro frente a
los demas, a todo lo demas, mi existencia es mia y de nadie mas, es
incomunicable, se me manifiesta como “mismidad”. Yo soyradicalmente
otrorespectoatodo lo demas. Identidad, por tanto, y a la vez subjetividad
originaria; yo soy un sujeto autoposeedor y responsable, solo yo puedo
dar respuesta cabal de mi propia conducta, yo estoy en todos mis actos.
Tengo autoposesion, dominio de mi mismo, poseo unas facultades y
potencias con las que entiendo, quiero, acttio, proyecto, etc., que son
mias. Yo soy duefio y propietario de mis actos y, por tanto, de mi mismo.
“Ser simismo” equivale a “ser de si mismo”. La persona no es nadie méas
que si misma, el yo no es nada ni nadie, la persona es un ser que desde
su inicio es completo, acabado, clausurado en su existencia, aunque no
en su actuar como veremos.

La experiencia de ser origen y duefio de mis actos comporta también
la experiencia intima de la libertad. Yo soy origen de mis actos, pero de
tal manera que puedo originar un acto determinado o no originarlo segun
mi voluntad. Puedo querer o no querer mi propio querer. Esto es la
libertad y si alguien me fuerza a hacer lo que no quiero, me aviva la
conciencia de mi pertenencia a mi mismo: me irrito ante algo “indigno,
injusto *“ del que soy victima; experimento la injusticia al ser tratado por
debajo del respeto que se me debe, que corresponde a la categoria
ontologica de mi ser. Yo siento la necesidad de hacer las cosas
fundamentales “dede mi mismo” y “por mi mismo”.

“La originariedad operativa, que me permite ser fuente de mis actos,
permite también que yo normalmente sea duefio de mis actos. Y esta
capacidad de “dominio” sobre mis propios actos, de ser “duefio de mi”,
de “poseerme”, de “pertenecerme”, de “autoserme” es lo mas relevante
del ser personal. A la vez, yo me distingo de todos los demas, incluidos
mis semejantes, otros “yo”. (...) Mi yo es Unico e irrepetible; no me
distingo de los demas s6lo como una manzana, como un tornillo se
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distingue de otro tornillo, sino como algo que no se puede multiplicar,
que no se puede repetir. La naturaleza humana si es multiplicable,
repetible por generacion, pero la persona no™.'?

Libertad y dignidad como valores complementarios en el ser humano.

Endefinitiva, el ser personal trasciende la dimension puramente biologica
desde la libertad, desde su ser libre. Las ciencias experimentales no
penetran ese nucleo interior del hombre, situado mas alla de lo que puede
ser conocido, observado y experimentado por la ciencia natural, fisica,
biologia, medicina, etc. Desde la propia experiencia de si es facil la su-
peracion del materialismo o el cientificismo, tanto Schopenhauer como
el agnostico Popper entienden que el materialismo radical es la filosofia
de un sujeto que ha olvidado tenerse en cuenta a si mismo.

Sin embargo, el racionalismo y su interpretacion del hombre siguen
influyendo hoy en dia de modo muy particular en el dmbito de la biologia
y la medicina, mientras ha perdido parte de su radicalidad en otros
ambitos cientificos. Frecuentemente se interpreta al hombre “como
simple efecto de la naturaleza material y se explica al hombre como un
efecto de principios fisicos. Todas las manifestaciones del comporta-
miento humano son so6lo consecuencias necesarias de la naturaleza;
innumerables causas fisicas concurren en cada accidon humana; la ac-
tividad humana es concebida como una accion fisica mas. La logica que
sirve para explicar al hombre es la misma logica de la naturaleza
material”."?

Asi se deducen explicaciones cientificas para mostrar las razones del
comportamiento humano, desde la bioquimica, la biofisica, las mate-
maticas y también la psicologia, la lingiiistica, laeconomia o la historia...
Se dice que todo en el comportamiento humano tiene una explicacion
racional, desde las necesidades del hombre” que son deseos, pues ellos
son las razones por las que actia. Deseo de bien, deseo de placer sexual,
deseo de felicidad, deseo de vivir, deseo de saber, deseo de Dios, deseo
de poder. Siempre ese deseo. El porqué ultimo da razon del obrar
humano”, desde esa perspectiva de primacia de la explicacion de la
razon.

Y sin embargo, esa explicacion racional no “entiende” —parado-
jicamente— lo primordial del ser humano, su propia experiencia como
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alguien individual, unico, irrepetible, incomunicable en cuanto al ser,
pero comunicable en cuanto al entender y el querer, y siempre desde la
libertad, desde la primacia de la libertad.

No se explica la aptitud para la intersubjetividad, es decir, la facultad
de entrar en relacion cognoscitiva y afectiva con todo cuanto existe v,
muy especialmente, con los otros “yo”. El yo, de alguna manera, puede
apropiarselo todo mediante el conocimiento, puede salir en cierto modo
de simismoy penetrar en larealidad de las cosas, descubrirla, desvelarla
y distinguirla de lo irreal; identificarse cognoscitivamente con ellas y de
volver de nuevo adentro de si y establecer un didlogo consigo mismo en
un espacio intimo, interior, en el que puede vivir a solas consigo mismo.
La intimidad es autopresencia y supone la capacidad reflexiva. El
hombre, la persona, se revela como dotado de una intimidad radical
desdelacual puede interiorizar todo el mundo y nadie puede arrebatarselo,
a la vez que permanece con una radical libertad frente a ese mundo y
frente a si mismo.

Aqui se manifiesta la excelencia del ser personal que quiere expresar
la palabra “dignidad”. El hombre es el unico ser verdaderamente libre,
profundamente libre, intimamente libre que hay en nuestro universo
material, y su libertad se manifiesta como poder. Poder libre frente al
poder de la naturaleza, frente a los mismos datos y hechos reales que le
presenta el conocimiento —que puede admitir o no— frente a las demas
libertades.

Lalibertad comporta siempre indiferencia, pero esto no significa que
sea completa y absoluta indeterminacion, pues remite siempre al ser
libre y, por lo tanto, a la dignidad del ser humano y su actuar como
persona. La afirmacion de una libertad absoluta llevaria la negacion de
lapropialibertad. En definitiva, en el &ambito de la bioética es fundamental
entender el valor complementario que tienen la dignidad y la libertad del
hombre, sin contraponerlos en falsas disyuntivas. La libertad remite
siempre al ser que le da su sentido y la posibilita, a la vez que la limita.
No son sélo los condicionamientos que la propia naturaleza fisica
Impone como necesarios, sino muy especialmente la presencia de las
demas libertades y el descubrimiento de la propia dignidad personal del
sujeto que actlia y de los demas con los que se relaciona. Esa diferencia
de libertades esta siempre presente en el orden del actuar humano, y es
precisamente lo que puede multiplicar el poder de la propia libertad
individual.

4&6 Medicina y Etica 1995/4



DIGNIDAD HUMANA, LIBERTAD Y BIOETICA

“La naturaleza domina a la libertad si le ahoga su poder de crear. El
dominio, porello, es siempre violento en tanto que impide la manifestacion
espontanea del poder, sea natural o libre. La libertad individual se puede
multiplicar si a su poder individual se le suma el poder de otra y otras
libertades. Mi libertad, unida a otra que quiere el mismo fin, es doblemente
poderosa. Un hombre solo no puede engendrar un hijo, pero siama a una
mujer, entonces su poder es capaz de crear un hijo... Una pluralidad de
libertades, cuando forman una sociedad libre, multiplican el poder de
sus libertades individuales. Un hombre solo no puede curarse un cancer.
Las diferencias del amor no anulan la libertad ni la limitan, sino por el
contrario la potencian. Hay tanto mas libertad cuanto mas libre es la
comunicacion” entre las libertades singulares.'*

Ciencia, técnica y libertad

Esas relaciones entre libertades pueden ser, por tanto, de dominio de
amor-entrega en todos los campos del actuar humano. La comunicacion
del hombre y la naturaleza ofrecen rasgos de dominio por ambas partes.
“El hombre lucha contra la naturaleza para desembarazarse de sus
violentas imposiciones, por eso se esfuerza en dominarla. Aspira a ven-
cer las enfermedades e incluso la muerte, a no dejarse avasallar ante sus
tragicas sorpresas. A la violencia dominante de la naturaleza responde
el hombre con el dominio técnico; pregunta a la naturaleza para domi-
narla, para someterla. Incluso —fruto de la inercia—, cuando ya la tiene
sometida, explota su dominio sin importarle destruirla”.'

Sin embargo, la técnica en si misma no implica necesariamente
dominio. So6lo se convierte en dominio cuando destruye el poder de
novedad de la naturaleza. “La técnica no es un dominio si es un dejar.
Técnica y dejar son compatibles. Basta simplemente respetarla... dejar
manifestarse las novedades de un poder, sea natural o libre. Respetar a
lanaturaleza requiere tratarla de tal modo que no se anule ninguno de sus
poderes... hacer de la naturaleza un ambito en el que el hombre pueda
vivir libremente; casa del hombre, lugar para habitar. Pero el sentido de
la técnica es ese: transformar la necesidad en libertad”. Liberarse de la
necesidad de la naturaleza, pero sin destruirla, sino convirtiendo su
necesidad en libertad.

Asi, lacienciay latécnica permiten una vida mas digna de la persona,
al mejorar el conocimiento de la naturaleza y posibilitar un actuar mas
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libre. Permiten que la accion humana sea mas consciente. Pero el poder
del conocimiento y de la ciencia no son el unico ni el principal factor de
libertad. Lo que permite a la libertad humana profundizar en su propio
actuary, por tanto, aumentar la dignidad de la persona, es lacomunicaciéon
con otras libertades. Y no cualquier comunicacion, sino la relacion libre
basada en el amor, en el deseo del bien. “Donde hay necesidad, no hay
amor, sino sometimiento, porque no hay libertad. La necesidad nunca
funda el amor” y por el contrario, “el amor es la revelacion mas alta del
poder de la libertad”.'® El grado maximo de comunicacion tiene lugar
cuando las libertades se manifiestan maximamente en una relacion
personal de amor-entrega.

Por el contrario, el grado mas bajo de comunicacion es el dominio.
Las comunicaciones de dominio estan presididas por la incomunicacién
y el hermetismo. Nadie quiere desvelar sus secretos, ni el dominado ni
el dominador. La comunicacion se establece sélo desde lanecesidad, sin
nombres propios ni intimidad. Todo poder distinto del mio es, por tanto,
un enemigo del que es preciso defenderse, lo que necesariamente lleva
a la incomunicacion. Por eso la comunicacion, en sentido propio, es el
amor que le da la esperanza de la novedad; todo se espera del poder de
la otra libertad, nada estd definitivamente dado. Lo inico que permanece
es la confianza en la otra libertad.

Es importante tener esto presente a la hora de enfocar el papel de la
investigacion cientifica. La ciencia y la técnica, cualquiera de los avan-
ces cientificos, pueden y deben estar al servicio de la dignidad humana,
pero para ello es imprescindible que no se empleen en relaciones de
dominio entre libertades, ni siquiera entre las libertades de los propios
cientificos o médicos y los demdas. Deben estar al servicio de esas
relaciones entre seres libres y, por tanto, siempre deben potenciar la
libertad y la dignidad de la persona. De lo contrario, se produciria una
deshumanizacion que llevaria a la ciencia en contra del propio hombre
que la crea."”

3. Dignidad humana, ética y derechos humanos
La dignidad humana es la dignidad de un ser que es fin en si mismo, por

ser persona. La personalidad es algo esencial al hombre, no es una
simple cualidad que se adquiere; se tiene por ser hombre.'®

488 ' Medicina y Etica 1995/4



DIGNIDAD HUMANA, LIBERTAD Y BIOETICA

Por esto, es la inica base posible para una fundamentacion profunda
de los derechos humanos. En la raiz esta la dignidad del ser humano y
su libertad. “Existe algo enigmatico en la autopresencia de la libertad,
por la que el yo se supone sujeto de derechos, esto es, valioso, bueno;
digno de aprecio, acreedor de respeto, merecedor de un determinado
trato. Todo adquiere valor y precio con relacion a un yo concreto, a una
libertad intelectual de un yo. Las cosas tienen precio desde el sujeto
libre. Quizas no sélo el yo sea valioso y apreciado, pero en el yo se
muestra lo valioso”."

Dignidad humana y “calidad de vida”

Lapersona humana no es valiosa por lo que “tiene”, sino por lo que “es”.
Es fundamental, por ello, desarrollar toda una antropologia de la dig-
nidad humana, que la establezca en el lugar primordial, de finalidad,
respecto al conocimiento cientifico y técnico, por una parte, y respecto
a toda legislacion en materia de bioética, por otra.

Es importante esta premisa en multiples ambitos de la bioética.
Veremos solo dos, en los que es particularmente necesaria: el ambito de
loreferente ala vidahumana en estado embrionario, deficientes mentales,
enfermos terminales o ancianos que no se valen por si mismos, etc. y el
ambito de la sexualidad humana que entra dentro del campo de la
bioética.

Veremos en primer lugar todas aquellas situaciones en que la vida
humana se manifiesta —existe vida humana—, pero sin todas las carac-
teristicas que le son propias, como consecuencia directa de su naturaleza
humana, que son autoconsciencia, libertad, dominio de si, ejercicio del
entendimiento y de la voluntad. Asi se entiende en ocasiones el término
“calidad de vida” y no mereceria ser llamada vida humana la que no
poseyese en plenitud esos atributos del hombre, o que no pudiese
poseerlos enun futuro, o que los hubiese perdido de manera irrecuperable.
Por tanto, tampoco mereceria una proteccion social y juridica, o al
menos, no una proteccion semejante a la de una persona normalmente
constituida, desde el punto de vista biologico.

En el caso de la vida humana en estado embrionario o fetal, no se
puede confundir la potencia de ser con el no ser. El embrion tiene ya la
cualidad humana, es un ser humano con potencia de desarrollar todas
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esas caracteristicas que definen en la madurez a una persona. Esa
potencia es poder, no negacion del ser; la dignidad humana la tiene por
el hecho de “ser humano ya”. Esto sirve igualmente en todo el 4mbito de
labioética en pediatria, donde tampoco existe un desarrollo completo de
las potencias del ser.

En lo que respecta a los deficientes mentales, o enfermos terminales,
hay querecordarlo yaexpuesto. “Losatributos intelectivos, relacionales,
la autocomprension, no son mas que expresiones del ser, que por si
mismas no lo definen ni le atribuyen el estatuto de humanidad”.? Son
valiosas esas manifestaciones por pertenecer a una persona humana, y
no al revés, por manifestar la potencialidad de la libertad y la dignidad
de la persona. Ningin hombre puede ser considerado como medio ni
como fin de si mismo; toda persona es fin en si misma, por ser persona,
sin mas. Por tanto, ninguna discusion sobre la “calidad de vida” puede
prescindir de una voluntad de respeto por la vida misma.

Dignidad humana y sexualidad

Todo lo comentado anteriormente sobre la dignidad de las relaciones
libres entre personas se aplica de un modo preeminente en la relacion
sexual. Esta es una relacion de libertades en una entrega mutua.

Es cierto que el amor sexual hunde profundamente sus raices en la
naturaleza y en esa medida esta impregnado de necesidad. La libertad
del hombre debe, por tanto, partir de aqui, pero “en la medida en que la
sexualidad es amor sexual y no sélo sexualidad natural, en esa misma
medida es libertad y ficcion, pero no necesidad”. Por esto también, “ni
el hijo ni la familia se reducen a naturaleza, porque no son necesidad.
Ambos son ficciones. Un hogar familiar es un ambito que no esta dado
y ha de ser creado por una pluralidad de libertades. S6lo existe en tanto
hay unas libertades que quieren gozar del placer de un hogar”. La familia
es un ambito de relacion de amor entre libertades, no de dominio ni de
necesidad. Por esto también el hijo, la procreacion —y no meramente la
reproduccion— “es una creacion de la libertad de los padres, porque es
absolutamente innecesario... podria no existir y sin embargo existe
porque los padres lo quisieron”.?!

Si se introduce el dominio en la relacion sexual, si no se entiende
como una donacion gratuita por encima de la necesidad, se corrompe esa
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relacion de libertades, expresion de la dignidad de la persona. El amor
“comporta la exclusion del dominio en la relacion de los amantes. Por
ello, el amor no puede ser concebido primariamente como busqueda del
propio placer por ninguno de los amantes, por que ello implica someter
al otro al propio placer... y su libertad es usada solo como objeto para el
placer propio”.?* Solo entendiendo la gratuidad del don mutuo la
relacion sexual no se transforma en dominio, y respoide a la dignidad
esencial del ser humano.

Existe una banalizacion cientifica de la sexualidad, fruto de la
reduccion cientificista de la persona humana, que entiende todos los
fendmenos humanos en su dimension corporal “por. aedio de la cual no
s6lo son expresables segun el conocimiento cientificn, sino que conse-
cuentemente resultan manipulables por la técnica derivada ue esa
ciencia”. No se trata de rechazar la actuacion de la ciencia en el ambito
de la sexualidad, pero si de que esté dirigida esa intervencion a subrayar
la libertad del hombre y la dignidad de la sexualidad, en su profundo
sentido antropoldgico de donacion. Soélo asi se enmarca la sexualidad en
su verdadera dimension humana y personal y se integran todos sus
elementos en la unidad de significado natural que tienen, entre amor
conyugal, union sexual y proceso natural hasta la procreacion. “Lo que
varon y mujer hacen al unirse corporalmente es entregarse y aceptarse
mutuamente, no procrear un hijo. Lo procreacion es el resultado de la
alianza entre esa donacion-aceptacion mutua y la naturaleza”.* Las
posibilidades de intervencion técnica no deben destruir la relacion
mutua de donacion entre libertades.

Libertad y ética

Antes hemos sefialado que la indiferencia es manifestacion de la libertad,
también respecto a las normas éticas o al respeto de su propia dignidad
o de la dignidad de los demas. Es cierta esa radical indiferencia, incluso
respecto alo que se le presenta como bien, incluso frente a simisma. Pero
también sefialibamos que si la libertad se establece como criterio ético
absoluto acaba en negacion de si misma, autodestruyéndose. La libertad
se refuerza, precisamente en la actuacion conforme a unas normas éticas
dentro de los limites enriquecedores de la relacion con otras libertades,
con el respeto a la dignidad personal de los otros y la propia. Se auto-
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destruye la propia dignidad personal si se rechaza la dignidad de los
demas. Es imposible quitar desde fuera la dignidad de una persona; la
tiene por si misma, aunque no se le reconozca o se pisotee, pero si es
posible destruir la propia dignidad desde la libertad personal.

Poresto, unalibertad solitariano funda la ética, toda ética surge desde
la comunicacién entre libertades. “La moral no se agota en la creacién
del bien y del mal por parte de una libertad solitaria, pues la creacién
comporta diferencia de libertades y comunicacion... Obrar moralmente
es responder de un modo y otro a las diferencias de tal comunicacién. El
acto moral —esto es, la determinacion del bien y del mal— es simple
respuesta” dentro de una comunicacion entre libertades.?*

La ética, por esto, no es un sometimiento del hombre a un plan
necesario determinado de antemano, que subordina la libertad personal
a la necesidad. El hombre es capaz de actuar éticamente s6lo desde la
libertad. El respeto a su propia dignidad como persona y a la dignidad
delosdemas, alas demas libertades, esta en la base de la ética. Se aceptan
esas libertades no como enemigos contra los que se debe luchar, sino
como poderes creadores que deben ser defendidos. “Respetar a otra
libertad es declararla —crearla— buena. El respeto de la otra libertad
implica un reconocimiento del valor de su poder creador”.*

En Gltimo térmirio, la indiferencia misma de la libertad no puede ser
considerada como un bien moral, puesto que es previa a toda diferencia
de bien y mal. Antecede a toda ética, es decir, caben dos éticas posi-
bles:“una consiste en negar todo —incluida la diferencia entre el bien y
elmal—yrefugiarse en lanadade laindiferencia (moral de liberacion)...,
y la otra consiste en afirmar la diferencia mas alla de la diferencia
principio-principiado —de ese modo puede afirmar otros poderes fuera
de la unicidad del principio”.2

La primera, la ética de la liberacion, desemboca en una ética del
dominio, pues no es posible liberarse de los demas poderes sin dejarles
influir en la propia libertad, sin dominarlos. “Si la libertad es el prin-
cipio; siconsolidar laindiferencia de la libertad frente a los otros poderes
es la meta moral buscada, entonces la libertad ha de convertirse en
déspota solitaria de todo lo ajeno, pues ese es el tinico modo de lograr
la indiferencia”. Por el contrario, la segunda ética posible considera la
indeterminacion de la libertad sélo como inicio, como condicion de
moralidad, pero no como término; la unidad no se alcanza entonces

492 Medicina y Etica 1995/4



DIGNIDAD HUMANA, LIBERTAD Y BIOETICA

negando toda diferencia, sino creando la unidad, buscando desde la
libertad el bien.

Por esto, las normas éticas no obstaculizan o limitan el ejercicio de
la propia libertad. Las relaciones que se establecen entre libertades,
dentro de un actuar regido por normas éticas, es enriquecedor para la
persona. Esa comunicacidn de libertades crea unas relaciones, en orden
al bien comun, sociales, de educacion, aprendizaje, de creacion de la
ciencia, etc., relaciones necesarias pero aceptadas libremente, enrique-
cedoras de la propia libertad.

La libertad hace referencia directa a un orden moral, a la responsa-
bilidad de sus actos libres en la relacion con las demas libertades, y
por tanto, a unos deberes y a unos derechos que yo mismo y los demas
hemos de respetar. El respeto a la dignidad del hombre, por el hecho de
ser persona y libre, es el fundamento de toda ética, de todo deber ser y
de todo reconocimiento juridico de esos derechos y deberes de la
persona.?’

Dignidad del hombre y derechos humanos

De aqui el rechazo del positivismo ético y la necesidad de una funda-
mentacion ética de los derechos humanos como derechos fundamentales.
Asi, son la concrecion y el desarrollo historico de los valores de la
persona, que los integran y unifican en el mundo juridico moderno.
“Suponen, desde el punto de vista de dichos valores, su concrecion e
integracion (libertad e igualdad), detectables en el analisis historico de
los sistemas juridicos, y se sitGian por tal motivo entre la moral y la
politica: constituyen la realizacion social —a nivel formal-juridico—de
la moral positiva por parte del poder”.?® Por tanto, tienen un doble
fundamento: desde el punto de vista material estan determinados por los
valores, pero el constitutivo formal, lo que permite que verdaderamente
sean designados con el rotulo de “derechos humanos”, es laasuncion por
la norma positiva, por el derecho valido.

Y al contrario, esto implica que “el poder politico, para ser legitimo,
ha de organizarse en funcion de los derechos humanos... estos, aunque
se dan en la sociedad, puesto que solo constituyen una deuda juridica, si
hay alteridad no emanan de la misma, sino de una instancia anterior
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—Ilogicay ontoldgicamente, aunque no histéricamente— al poder poli-
tico y ala sociedad misma, a saber, la realidad misma del ser hombre” .2

Ladignidad del hombre y suindole personal son el fundamento de los
derechos, que aparecen asi como instrumentos de realizacion de la
libertad. Los derechos humanos surgen precisamente “como limites de
lo que el poder social puede inferir en cumplimiento de su funcién
organizadora... y se configuran como “libertades” de los ciudadanos que
posibilitan que se haga efectivo un nicleo esencial de aquella originaria
libertad psicologica”.

Como hemos comentado anteriormente, la libertad, en alguna de sus
manifestaciones —las protegidas por los derechos como “libertades”
concretas—, posee una importancia primordial que la convierte en
valor. “Eso que convierte a la libertad en valor es precisamente la
dignidad de la persona. La dignidad del hombre exige el respeto de este
como sujeto de una independencia y autonomia que hay que garantizar
socialmente, puesto que la persona y los grupos humanos no se reducen
a su presencia social y, mucho menos, a su presencia en el Estado; es
mas, la sociedad misma tiene como fin el desarrollo del ser personal...
Estaes, pues, la funcién mas alta de los derechos humanos: la proteccion
de la dignidad de la persona y la moralizacion del derecho”.

Los derechos humanos, actuando como factores posibilitantes de la
libertad, constituyen “verdaderas necesidades humanas, en la medida
que limitan exigencias mediales para el desarrollo moral del hombre” 3!
Por lo tanto, aparecen como derechos inalienables y también
irrenunciables, en la medida que ningin hombre puede renunciar desde
el punto de vista ético a su propia dignidad como persona.

Por esto precisamente, la primera base del ordenamiento politico es
la dignidad de la persona y su libertad, y en segundo término estan los
valores instrumentales de justicia, igualdad, etc. Y el ordenamiento
juridico —Ila Constitucion Espafiola de 1978— propugna como valores
superiores la libertad, la justicia, la igualdad y el pluralismo politico,
pero a la hora de establecer cudl es la base de esos valores, de los
derechosy deberes fundamentales, establece con precision en su articulo
10°: “La dignidad de la persona, los derechos inviolables que le son
inherentes, el libre desarrollo de la personalidad, el respeto alaley y a
los derechos de los demas son fundamento del orden politico y de la paz
social”.*?
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Bioética y derecho

Ninguna ley o disposicion normativa puede ir en contra de este principio
fundamental, ético y juridico. Y esto es importante tenerlo en cuenta en
la elaboracion de la legislacion en materias de bioética, actuales y
futuras. En definitiva, el derecho no puede desentenderse u oponerse a
la moral. Tampoco debe identificarse con la moral, en el sentido de que
no debe condenar todo lo que es inmoral o imponer todo lo que la moral
exige. Pero no puede perder nunca su relacion con los valores funda-
mentales de la persona y, por tanto, con la moral.

Desde la primera de estas posiciones, el positivismo juridico recurre
en ocasiones a una justificacion basada en la ética del consenso. Asi se
resume en el predmbulo de la ley espafiola de 22 de noviembre de 1988,
sobre Técnicas de Reproduccion Asistida: “(Estas) deben sustentarse
unicamente en una ética de caracter civico o civil, no exenta de compo-
nentes pragmaticos, y cuya validez radique en una aceptacion de la
realidad una vez que ha sido confrontada con criterios de racionalidad
y procedencia al servicio del interés general; una ética, en definitiva, que
responda al sentir de la mayoria y a los contenidos constitucionales, que
pueda ser asumida sin tensiones sociales y que sea util al legislador para
adoptar posiciones o0 normativas”.*

Como puede verse, responde muy directamente a una concepcidn
utilitarista o pragmatica, que ciertamente es dificil tratar de conciliar con
“los contenidos constitucionales” que menciona, especialmente con el
ya citado articulo 10° de la Constitucion.

La legislacion en materia de bioética, dentro de la pluralidad de un
sistema democratico, debe basarse en la llamada “ética de minimos”,
que no son fruto exclusivo de un consenso pactado. El propio consenso
y lademocraciano sonposibles sin la aceptacion de unos minimos éticos
objetivos. “Esto supone varias cosas. Primero, que la moral no es mera-
mente convencional, ni mero resultado de la estrategia o el pacto, sino
que puede fundamentarse objetivamente; segundo, que esta moral tiene
dosniveles: uno es el de lamoral individual, que se identifica con la ética
de maximos propia de cada persona (su personal proyecto de felicidad
y perfeccion), y otro el de la moral civil, o conjunto de minimos reque-
ridos para que la vida en sociedad pueda ser considerada éticamente
digna; y tercero, que la ética y el derecho son cosas distintas, pero
intimamente relacionadas”.>

Medicina y Etica 1995/4 ” - ) 495




F.J. LEON CORREA

En esos “minimos éticos objetivos”, exigibles en una legislacion
sobre bioética, de acuerdo con todo lo expuesto anteriormente sobre la
dignidad de la persona, debe estar una eficaz y maxima tutela de los
derechos humanos, y un efectivo respeto por parte del legislador a la
finalidad propia de las ciencias de la salud, siempre al servicio de la
persona humana.

En definitiva, la practica de la bioética esta lejos de ser algo inocente
o superficial. Incide profundamente sobre las convicciones personales
de cada uno y sobre los valores colectivos de una sociedad. Es lo que
hace dificil la reflexion bioética, tanto a nivel de coherencia personal
como de discusion social. Pero esto precisamente no sefiala la urgencia

que tiene si queremos un progreso cientifico, médico y social a la altura
de la dignidad del hombre.
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El dolor: un enfoque humanistico

Jorge Mario Cabrera Valverde*

/—

Resumen

El autor hace una descripcion de las caracteristicas del dolor
animal, asi como delsentido y utilidad que tiene para la subsistercia
de la creatura, y posteriormente expone que aunque el dolor es
igual en el hombre, este tiene la capacidad de darle un sentido
espiritual. Con el dolor, el hombre se puede perfeccionar como
ser humano si suactitud le permite enfrentar las cosas y resolverlas
de la mejor manera posible, logrando incluso darle un valor
sobrenatural al dolor.

N

1. El dolor en el mundo animal

En una ocasion un profesor de filosofia, preocupado por un problema
que parecia no tener solucion, planted la siguiente pregunta a sus
alumnos de posgrado:

¢Como se compagina —armoniza o comparece— el hecho cierto del
sufrimiento de los animales con la supuesta bondad divina? Porque, si
el dolor humano puede tener sentido en términos de pecado, castigo,
prueba, redencion o recompensa, todo ello no es aplicable a los anima-
les. Ellos no son moralmente culpables, no son redimidos y no tienen
perspectivas de vida eterna y, sin embargo, sufren. ;Por qué?

* Instituto de Humanismo en Ciencias de la Salud, Universidad Andhuac, México.
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Expongo algunas de las respuestas que se dieron.

Hace tiempo, un enfermo que pasaba unos dias en el hospital contd
la anécdota de una vaquilla que se mostraba inquieta y agresiva ante las
demas vacas y ante los seres humanos. Uno de los peones sugirié al
duefio del hato matarla, ya que no le encontraba otra solucién a ese
problema. El duefio pidi6 al pedn que esperara a que la vaquilla llegara
a tener su primer ternero. Al cabo del tiempo, la vaquilla tuvo su ternero
y laactitud de la nueva madre-vaca habia cambiado por completo; habia
pasado a ser muy tranquila.

Aunque la anécdota la contd dicho enfermo para aplicarla a los seres
humanos —tratando de hacer ver que no hay mejor cosa que ocuparse
del projimo para mejorar el caracter—, no hubiera pasado de ser simple-
mente una anécdota con moraleja hasta que escuché a un veterinario
comentar que, cuando una vaca tenia terneros por medio de cesarea
—con anestesia—, la vaca no reconocia al ternero como suyo; en cam-
bio, si pasaba por los dolores del parto se acercaba al vacuno neonato a
limpiarloy a darle de mamar. El mismo fenémeno se daba sila vaca tenia
su primer ternero como si era multipara.

Estas modificaciones de las actitudes o comportamientos ante el
dolor se perciben mas en animales con desarrollo nervioso en la escala
superior, esto es, en las aves y en los mamiferos, mientras que se ha
llegado a decir que algunos animales que no tienen sistema nervioso no
sienten, por ejemplo, la mosca.

Aunque difiero de semejante opinidn —pues considero que todos los
animales tienen el sentido del tacto—, no me cabe duda de que los ma-
miferos presentan cualidades en su caracter que los asemejan al ser
humano. No puede negarse que en estos animales se manifiestan dos
tipos de apetitos que estan presentes también en el hombre: el apetito
concupiscible (que se dirige al bien deleitable y que en el hombre es
regulado por la templanza) y el apetito irascible (que se dirige al bien
arduo y que en el hombre es regulado por la reciedumbre).' También en
los mamiferos se muestran diversidad de temperamentos (nervioso,
muscular, picnico) y reaccionan ante los bienes y males con méas o menos
fuerza o disposicion segun su temperamento y su caricter.

Nada de lo anterior se percibe en el mundo vegetal; los vegetales no
tienen movimiento local ni sentidos, como la vista o el tacto; tampoco
sienten placer ni dolor.
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Hemos de aceptar, por tanto, que los animales, teniendo un medio de
conocimiento o acercamiento a larealidad como son los sentidos, captan
consecuencias adversas que provienen de la perfeccion o capacidad que
tienen de sentir.> Si no sintieran no podrian percibir los malos olores y
sabores; los sonidos capaces de dafarlos o que anuncian un peligro para
ellos, y no tendrian dolor. De hecho, el dolor que siente un animal ante
una quemadura o herida lo lleva a apartarse violentamente para proteger
el resto del organismo, con lo cual uno de los fines del dolor se presenta
como un anuncio para responder rapidamente ante lo que amenaza la
vida o la integridad corporal.® En el caso de la vaca que paria con dolor,
el dolor mismo se constituia en un protector del nuevo vacuno (y, por
tanto, de la especie), pues, si habia tenido dolor la vaca-madre, esta
atendia al ternero. Sin la atencion de la madre, el ternero posiblemente
moriria, a menos que el hombre se encargara de alimentarlo.

Se podria alegar en contra de este argumento que el dolor se presenta
con mayor o menor intensidad sin que necesariamente refleje un mayor
0 menor peligro para la existencia del individuo adolorido. Asi, una
espina ensartada entre la ufia y la piel de un dedo de la mano produce
dolores muy intensos que no tienen relacion con un dafio de semejante
proporcion; por el contrario, una leucemia puede no producir dolores y,
no obstante, tenernos al borde de la muerte. Esta aparente contradiccion
se aclara porque son los dedos y algunos otros miembros en donde hay
una sensibilidad mayor que en el resto del cuerpo (tal vez con excepcion
de algunas visceras), y esa sensibilidad es necesaria para nuestra exis-
tencia. Unanimal que tuviera insensible laboca posiblemente terminaria
comiéndose su propia lengua y muriéndose desangrado; por otro lado,
la notable sensibilidad de los dedos permite al animal detectar y apresar
mas facilmente su alimento.

Otra manifestacion del dolor como consecuencia de la perfeccion del
tacto lo observamos en el hambre o en la sed: un animal que no sintiera
la molestia (dolor) del hambre o de la sed no buscaria comer o beber y
se moriria. Por otra parte, si no hubiera un cierto gusto que se sacia en
el comer o beber, el animal podria consumir alimentos que lo dafiaran,
o seguir comiendo y bebiendo hasta morir a causa de ello. Por supuesto,
no podemos dejar de lado el instinto (estimativa) en cuanto sentido
interno que le permite al animal dirigirse hacia lo que es bueno para su
vida y para prolongar la especie.*
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La posibilidad o el hecho de tener estos dos tipos de apetitos es lo que
hace eficaz al dolor para conseguir los bienes arduos y, en algunos casos,
también los concupiscibles. Saco a colacion un ejemplo, aparecido hace
un par de afios en el articulo £/ valor natural del dolor: en un experimento
cientifico efectuado con dos monos, se conectd a estos una corriente
eléctrica. A uno de los monos se le ensefio a desconectar la corriente, al
otro no. El primero desarroll6 tlcera, el segundo no sufrié ningtn dafio
fisico. El animal que acept el dolor, se adapto a él; el que no lo acepto,
se enfermo. Estas conductas no provienen de una decision, por supuesto,
son simples actitudes posiblemente instintivas o tal vez de caracter,
como deciamos antes, pero que permiten enfrentar la realidad de un
modo mas o menos eficaz. Si fuéramos partidarios de la seleccion
natural dirfamos que el segundo mono fue el mas apto—naturalistamente
hablando— en la lucha por la vida.

En ocasiones, el ser humano adiestra animales para que superen
ciertas situaciones negativas. Asi, un instructor puede encerrar a un
perro durante varios dias para que venza su miedo a permanecer en lo
oscuro y estrecho, lo cual es considerado una cualidad a su favor.

Enresumen, la pregunta que se plantea al inicio de este escrito supone
que el dolor o el sufrimiento es algo malo en el mundo animal. Nosotros
vemos que el dolor no es un mal absoluto, sino que anuncia o refleja que
algo anda mal. De manera similar, una alarma de robo o de incendio, al
sonar, anuncia que algo malo esta ocurriendo y, sin embargo, la alarma
no es mala, todo lo contrario. Hemos de considerar, pues, que el dolor
no es un mal absoluto sino relativo.

Ademas, el dolor proviene de una cierta naturaleza mas perfecta (la
animal) que la que tienen los seres vivos que no sienten, como son los
vegetales. El tener sentidos y el dolor permiten al animal moverse en una
vida mds rica’ y dentro de un ambito en el cual capta prontamente que
hay amenazas para su vida o para su especie.

El esfuerzo que realiza el animal —en cierta forma, dolor—, le per-
mite adquirir bienes arduos que no serian posibles de otra manera. Por
ejemplo, el dolor del hambre o de lased lo llevaa buscar alimento a pesar
del esfuerzo que pueda costarle. En tltima instancia, el dolor vendria a
ser el medio o acicate para conseguir bienes mayores.

No hay, por tanto, ninguna contradiccion entre un Dios infinitamente
bueno y la existencia de dolor en el mundo animal, porque el dolor es
solo un mal relativo.
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Se podria plantear la posibilidad de un futurible: ;serfa posible hacer
un mundo donde no hubiera dolor? Con toda seguridad que Dios lo
podria hacer, pero, dadas las dificultades que hemos planteado, [seria
mejor que el actual? La respuesta a esta tltima pregunta se saldria yadel
fin de nuestro trabajo.

Algunas veces se plantea también la eticidad de la experimentacion
con animales.

Hay enfermedades en las que no es posible experimentar mas que en
seres humanos porque no son transmisibles a los seres inferiores,* pero,
;qué ocurre en el caso de enfermedades comunes a los animales y al ser
humano? ;Sera posible experimentar e incluso sacrificar animales con
el fin de buscar una solucion para el ser humano?

Hemos de tomar en cuenta la dignidad de este ultimo para dar
respuesta a las preguntas: el hombre tiene una naturaleza de tipo racional
(y espiritual) que estd por encima de las demas creaturas terrestres.
Todos los demds seres vivos los toma a su servicio y reina sobre ellos.
Puede, y debe, alimentarse de ellos para sobrevivir. Es lo mismo que
hacen los demas seres vivos (animales o vegetales, carnivoros o vege-
tarianos). Por lo tanto, si dada su inteligencia es capaz de hacer uso de
animales y plantas para vencer sus propias enfermedades, no hay nada
de ilicito en ello, al contrario. Lo que si debe tomar en cuenta es tratar
de evitar el dolor innecesario en los seres sensibles, esto es, no debe
actuar con crueldad.

Otras veces se pregunta si es licito hacer trasplantes de 6rganos de un
animal al ser humano, aunque ello conlleve la muerte del animal.

La respuesta va en los mismos términos de la anterior: pueden
hacerse esos trasplantes, puede hacerse uso de los organos de los
animales en servicio o en favor del hombre. En cambio, debe tenerse una
gran precaucion para no producir dafio en el ser humano a consecuencia
de esos trasplantes. Por ejemplo, serfan ilicitos si se generara una
conducta de tipo animal en el hombre a quien se le trasplanta un organo
o si se produjeran enfermedades graves al hombre (zoonosis).

El ser humano puede hacer uso para su bien de todos los animales y
los vegetales. Puede aprovecharlos de la mejor manera que pueda: para
comida, para vestido, como combustibles (grasas, aceites), como medi-
camentos, etc. Es la ley de la vida. Pero, como administrador que es de
los bienes sobre la tierra, debe procurar cuidar las especies que son un
patrimonio de toda la humanidad.
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2. El valor natural del dolor en el hombre

“Enrealidad no importa que no esperemos nada de la vida, sino si la vida
espera algo de nosotros™.’

Recordemos el experimento mencionado en la primera parte de este
articulo: el mono que se habia adaptado al dolor mantuvo susalud, el que
aprendi6 a apartarse del dolor, se enfermd. Aunque el experimento se
habia desarrollado con animales, se concluia que si un individuo acep-
taba las condiciones adversas se sobreponia a ellas; si no las aceptaba,
las consecuencias sobre su psique y sobre su organismo podian llevarlo
a enfermar. Existen numerosos ejemplos en seres humanos. El Dr.
Frankl nos da una gran variedad de estos casos en sus libros.

El dolor puede estudiarse desde varios puntos de vista. Estamos
seguros que las plantas no pueden sufrir dolor porque este corresponde
al sentido del tacto, propio del reino animal, en cuyo caso hablamos de
un dolor fisico. También sabemos que ciertas actitudes o acontecimientos
pueden ser dolorosos a las personas, donde se habla de un sentimiento.
Algunos pueden decir que “les han herido los sentimientos”. Por ultimo,
esta la pasion que resulta de un bien ausente y que no puede recuperarse,
esta es la tristeza.

Tal vez la inmediata actitud ante cualquier dolor fisico o moral sea de
rechazo, aunque después pueda venir una conducta meditada y aceptarlo
con todas sus consecuencias. ;,Qué es lo que finalmente hace que el hom-
bre acepte un dolor? Las respuestas pueden variar. Las de tipo espiritual-
religioso son las mas rapidas y eficaces. De momento veremos unica-
mente algunas de aquellas a las que nos pueda llevar la filosofia.

En principio, nos enfrentamos al hecho que todos los seres humanos
padecemos dolor o sufrimiento. Segun una division tradicional, el ser
humano tiene dos tipos de apetito sensitivo: el concupiscible (dirigido
al bien deleitable) y el irascible (dirigido al bien arduo o dificil). Debido
al origen de la naturaleza humana (libre y responsable), cada uno de los
actos dirigidos a la obtencion de esos bienes tiene una regulacion ética.
Asi, el fin de la obtencion de un bien deleitable no esta en el placer que
pueda proporcionar, sino en lo que perfecciona al ser humano mismo.
Analogamente, puede decirse algo similar de los bienes arduos. En este
caso, el esfuerzo realizado lleva a dejar, abandonar o superar una situa-
cion relativamente mas deleitable (y, por lo tanto, a producir un cierto
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dolor) por alcanzar un bien de valor mds alto. En la moderacion del
apetito concupiscible se llega a la virtud de la templanza. Se habla
entonces de un ser humano de temple. Con la ordenacion del apetito
irascible se alcanza la fortaleza, virtud necesaria en los atletas y en todas
aquellas personas que aspiran a superarse continuamente.

El enfrentarse a situaciones molestas, dolorosas, y superarlas es lo
que va haciendo mejor al ser humano. Apartarse de ellas, esquivarlas,
sélo alargarda mas una situacién que terminara produciendo una crisis
posterior. Sin embargo, no basta enfrentar las cosas de cualquier ma-
nera, sino que hay que buscar el mejor modo de resolverlas. Nos
referimos a la actitud.

Lo anterior hizo decir a Frankl, en su obra Psicoandlisis y existen-
cialismo, que “con arreglo al modo como cada uno lo acepta [lo irre-
misible] se abre ante nosotros unamuchedumbre inmensa de posibilidades
de valor. Esto quiere decir que la vida del hombre no se colma solamente
creando y gozando, sino también sufriendo™ y que “el debatirse del
hombre con lo que el destino pone ante ¢l es la mision mas alta y la
verdadera finalidad del sufrimiento™.’

“Mientras sufrimos, permanece viva [el alma]; mds atin, el hombre...
crece y madura en el sufrimiento, el dolor le templa, le hace mas rico y
mas poderoso”.'?

Hace afios, en una empresa, conoci a un muchacho esforzado que
estudiaba con intensidad sin conseguir éxito. Algunos directivos lo
despreciaban, hablaban despectivamente de ¢l y uno de ellos llegé a
burlarse de su proposito de tratar bien a todas las personas declarando
que al muchacho le habia dado por andar con una sonrisa estupida.
Nuestro héroe continud estudiando sin desmayo y sin hacer caso de las
criticas (mas bien recibiéndolas con animo de mejorar y sin guardar
rencores). En sus ratos libres se dedicaba a atender ancianos y enfermos
—mas contacto con el dolor—y a ensefiar a nifios paupérrimos y de muy
poca cultura. Supersonalidad se hizoreciay suave ala vez, su constancia
lo llevé a coronar sus estudios, su contacto con el dolor —propio y aje-
no— le hizo adquirir comprensiéon y mansedumbre incluso con sus
detractores. Posteriormente, aquellos que lo vituperaban tuvieron que
apoyarse en €él y darle cabida en la direccion de la empresa. Muy posi-
blemente, Frankl se referia a un caso como este cuando escribio que “son
precisamente los golpes del destino, descargados sobre la vidaenla forja
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ardiente del sufrimiento, los que le dan su forma y su estructura
propias”.'!

Hay en el serhumano, por consiguiente, valores de actitud, superiores
quiza a otros de creacion o de vivencia en algunos casos, que hay que
tomar muy en cuentay que se fraguan en el dolor.'? Frankl cita el ejemplo
de tres muchachos exploradores ingleses que fueron condecorados por
mantener el sentido de la vida y el buen humor a pesar de estar en un
hospital aquejados de enfermedades incurables. Esta actitud fue consi-
derada por los jueces como superior en mérito a realizaciones de otros
exploradores.'

Dijimos anteriormente que llegariamos a conclusiones tomadas de la
filosofia. Una de las areas que se olvida con frecuencia en la filosofia es
la correspondiente a la primera causa o motor inmovil: Dios. La razén
demuestra que Dios no sélo es creador, sino que conserva a los seres en
la existencia. Ademads, es providente (vela por cada uno de ellos) y
gobernador del mundo (dirige las cosas a su fin). Queda, entonces, ante
el sufrimiento, no sé6lo la alegria de saber que uno puede colaborar en la
mejora de si mismo, sino la confianza—mas que segura— de que todas
las circunstancias que nos rodean y que inciden sobre nosotros han sido
previstas por El para llevarnos a cumplir nuestro fin: Dios mismo y, en
El, nuestra felicidad.

Acabamos de decir que el fin del hombre es la felicidad. ;Son
compatibles la felicidad y el dolor?

Hace ya muchos afios, Aristételes planteé un problema similar' al
preguntarse si el placer es e/ bien y si la felicidad esta en la diversion, y
termino concluyendo que la felicidad esta en los actos conformes con la
virtud y, de modo especial, en la contemplacion.'

Mas tarde, los filosofos cristianos —entre ellos Santo Tomas de
Aquino— concluyeron que el fin del hombre esta en Dios, y en su con-
templacion tiene la suprema felicidad.'®

Pero si la felicidad del hombre no esta en el placer quiere decir que,
cuando aparezca el dolor (la ausencia y contrario del placer), tampoco
tiene que ir en contra de la felicidad. Veamos lo que nos dice Escriva de
Balaguer: “Te quiero feliz en la tierra. —No lo seras si no pierdes ese
miedo al dolor. Porque mientras ‘caminamos’, en el dolor esta
precisamente la felicidad”.!” Por lo tanto, pasaremos la vida con dolor y
sufrimiento.
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El dolor forma parte de nuestra vida, como lo muestra la siguiente
experiencia: una persona comentd que, en mas de sesenta afios, a su
padre nunca le habia dolido la cabeza. Cuando le sucedié por primera
vez, el padre empezo a gritar y a ponerse nervioso pensando que iba a
morir. Le dieron una aspirina y, al poco tiempo, se le quito el dolor y
volvio a la normalidad. Asi pues, no nos hemos de extrafiar del dolor
fisico ni de otros tipos de dolores que se nos presentan o presentaran.
Algunos de estos son el dolor a aceptarse como uno es —con nuestros
defectos o deficiencias—, y el dolor de superar ciertas actitudes, como
por ejemplo, que le nieguen a uno la palabra, el que hablen mal de uno,
el vencerse a simismo, el no saberse vencer, el sobrellevar una injusticia,
fracasos, etc. En definitiva, hay que adquirir una serie de virtudes para
saber sobreponerse al dolor." O tal vez sea también a la inversa; al
sobreponernos al dolor vamos mejorando en virtudes.

Hay dolor en la angustia, en la ansiedad, en el cansancio (y en la
necesidad de descanso), en el agotamiento, en el estrés. Hay dolor en
aceptar a los demas como son. Pero todo ello, si se acepta, le permite al
hombre perfeccionarse en el dolory con el dolor y estar en camino de la
felicidad.

Puede presentarse, entonces, una pregunta: ;debe dejarse el dolor o
hay que quitarlo?

La ética hace distingos segun la intensidad del dolor. Los dolores
leves tal vez es mejor dejarlos pasar a menos que impidan trabajar o
ejercer deberes. Los dolores moderados conviene eliminarlos porque
impiden bienes e intereses superiores, por ejemplo un dolor de cabeza
puede impedirla convivencia. Incluso pueden prevenirse cuando todavian
son leves, dando la medicacion adecuada. Los dolores fuertes deben
tratar de eliminarse hasta donde sea posible porque provocan dafios que
obligan a defenderse de él, es decir, pasan a producir males fisicos.
Cuando el dolor es intolerable, el tratamiento puede llevar incluso a su-
primir la concienciay hasta a reducir el tiempo de vida, siempre que esto
se dé como una consecuencia indirecta. A veces el tratamiento del dolor
exige el uso de estupefacientes (morfina, propoxifeno, etc.), con efectos
secundarios no deseables. Lo mismo que se dice de estos dolores puede
aplicarse a los dolores sufridos cuando se acerca lamuerte. Sinembargo,
siempre se deben respetar las obligaciones que el enfermo tenga para
cumplir con su religion o para cumplir deberes graves. Asi, dentro de la
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religion catdlica, se debe tener en cuenta que el enfermo querra recibir
los tltimos sacramentos o ser atendido espiritualmente.

El dolor en el humano tiene un sentido y hay que ensefar al enfermo
a encontrarlo. Toda persona doliente tiene un sentido en su situacion,
incluso las personas que estan en coma o tullidas. En este caso, el sentido
de su vida es el ayudar a que los que lo estan asistiendo se perfeccionen
con su trabajo. Esta conclusion es muy importante, pues da una solucion
a las personas que piensan que ya no puedan esperar nada de la vida,
cuando en realidad es la vida la que puede esperar de ellas.

Franklnos dice: “cuando un hombre descubre que su destino es sufrir,
ha de aceptar dicho sufrimiento, pues esa es su sola y tinica tarea. Ha de
reconocer el hecho que, incluso sufriendo, él es tinico y esta solo en el
Universo. Nadie puede redimirle de su sufrimiento ni sufrir en su lugar.
Su tunica oportunidad reside en la actitud que adopte al soportar su
carga”."

3. El valor sobrenatural del dolor

Hace algunos afios, una enferma que estaba cubierta de yeso y ensan-
grentada, se debatia entre quejas y grandes incomodidades. Un joven se
le acerco y, luego de consolarla, le pidié que repitiera: “Bendito sea el
dolor. Amado sea el dolor. Santificado sea el dolor... jGlorificado sea el
dolor!”.* La enferma se tranquilizo, dejo de quejarse y sobrellevo con
una gran serenidad su situacion.

No se puede negar al médico el derecho y el deber de acercar al
enfermo a Dios, de abrirle su dimension espiritual por completo,?' en
cualquier religion que tenga el enfermo. Para el cristiano, “el misterio
del hombre sélo se esclarece en el misterio del Verbo encarnado”.??

El cristiano tiene una enorme oportunidad de demostrar su grandeza
espiritual cuando acepta que el misterio del hombre es también el del
dolor humano. Para el cristiano la salvacion se hizo con dolor, por medio
de la obediencia. Ha de considerar que bastaba una accion cualquiera de
Dios, un padecimiento cualquieraa Jesucristo. Sin embargo, El quiso ser
generoso sin medida, para que viéramos lo que requeria reparar el mal
moral y lo que fue el dafio en la naturaleza humana.

Pocas personas han tratado tan bien la relacion del dolor con el
crecimiento espiritual como Juan Pablo II, en su Enciclica Salvifici
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doloris (el sentido cristiano del sufrimiento humano). Me baso en su
escrito para tratar este tema.

La persona humana puede aprender de Jesucristo lo que es el
sufrimiento voluntario, el sufrimiento por los demas y el sufrimiento de
los inocentes. Nadie debe hacerse la pregunta: ‘;por qué yo?’, mas bien
deberia preguntar: ‘;por qué E1?°.23

El dolor tiene ya una respuesta de tipo espiritual.** Si—como se vio
en la primera parte de este articulo— el dolor en el animal tiene un por
qué, el dolor del ser humano tiene una dimension a la que no le es
permitido llegar al animal.*

Esta dimension espiritual nos da una cierta solidaridad con el resto de
la humanidad; esta pasa a ser una fraternidad.

En cierta pelicula que trataba sobre un prestamista judio, muchos de
los personajes tuvieron que sufrir heridas porunasalto, pero el prestamista
no tuvo niunrasgufio. Al final, el prestamista, manifestando su solidaridad
con los heridos, hunde su mano en un clavo para colocar papeles: para
€l no era posible salir indemne de esa situacion.

En el cristianismo, Jesucristo se abri6 al sufrimiento humano. ;Qué
necesidad tenia de padecer? Solo el amor al ser humano. En la Enciclica,
Juan Pablo II usa como estribillo una frase de San Pablo: “suplo en mi
carne lo que falta a las tribulaciones de Cristo por su cuerpo, que es la
Iglesia”;*® esto es, hay una solidaridad con el resto de los cristianos y un
participar en el sufrimiento por Jesucristo para seguir su mismo camino,
en la vida, en la muerte y en la gloria.?’

El sufrimiento lleva al hombre a crecer en sus fuerzas, especialmente
interiores, y a hacerlo mejorar como persona. Llega, incluso, a hacerle
cambiar la vision que debe tener de la vida y de su propia vocacion en
el mundo. El hombre adquiere madurez y grandeza espiritual.”®

Cada hombre debe buscar el sentido espiritual que tiene el dolor
—fendmeno que toca lo natural y lo sobrenatural—, y responder de for-
ma personalisima ante ¢1.%

El dolor lleva a la compasion, al respeto y al temor, pero para su-
perarlo se debe ayudar, de manera eficaz, al que sufre. La entrega a los
demas sera ese medio adecuado de superarlo.*

El médico y los que colaboran en trabajos que buscan la salud son
personas que estan en posicion inmejorable para vivir esa entrega a los
demas en la que esta de por medio el dolor.*!
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El sentido del sufrimiento es, por tanto, de tipo natural (humano) y de
tipo sobrenatural, y 1o comun en ambos es vivirlo por amor.

Conclusion

El dolor tiene varios sentidos tanto en el reino animal como en el ser
humano.

En el reino animal es una caracteristica de los seres que tienen sen-
tidos, los cuales le permiten una mayor riqueza y perfeccion de vida.
Mis que un mal absoluto, el dolor en el animal es una especie de alarma
que anuncia que algo va mal y que avisa al animal para que reaccione
ante estimulos que pueden dafiar su vida.

En el ser humano el dolor, ademas de poseer esas cualidades, es un
medio que permite el perfeccionamiento del hombre en el nivel natural,
y que lo lleva a superarse. Por otra parte, para el cristiano, es uno de los
mejores medios que tiene para unirse a Dios, para purificarse, para
solidarizarse con el resto de lahumanidad y para desarrollar su capacidad
de comprension, de compasion y de respeto.
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La ética del procedimiento clinico

G. Federspil*, C. Macor**

Resumen

Elarticulo abordael problemade larelacion entre saber cientifico
v practica clinica.

La medicina es una disciplina que busca tanto el conocimiento
de numerosos fenomenos biologicos como la posibilidad de
modificarlos. Presenta aspectos teoricos y operativos y estos, en
realidad, son diferentes solo en apariencia, puesto que el “hacer”
delatécnicanoesun “hacer” cualquiera, sinoun “hacer eficaz”,
que surge del conocimiento de una serie de procedimientos opera-
tivos proyectados a fin de alcanzar determinados objetivos.

Después de subrayar que el “saber racional ”, surgido durante
la civilizacion helénica, encuentra su culminacion en el siglo XVII
con el nacimiento de la ciencia experimental, los autores ilustran
el nacimiento de la medicina moderna, como ciencia aplicada,
que es capaz -superando el empirismo- de proporcionar las
razones por las cuales se actia de una determinada manera.

Tras argumentar sobre la necesidad de la ética en la ciencia,
se analiza la medicina como ciencia aplicada, cuyo fin es la salud
del hombre. Asi, el médico debe atenerse correctamente a las
reglas consolidadas del procedimiento clinico, a su metodologia

* Instituto de Semidtica Médica, Catedra de Medicina Interna y Ensefianza adjunta de Historia
de la Medicina, Universita degli Studi de Padua.
** Doctor de Investigacion.
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Y en los contenidos; ademas esta llamado a ejercer la ciencia
médica de manera que alcance los objetivos que constituyen esa
disciplina, adecudandose alos conocimientos cientificos mds actua-
lizados y consolidados.

En este trabajo se abordara un problema muy general, pero que reviste
importancia de primer orden para la practica clinica: el problema de las
relaciones que se establecen entre el conocimiento cientifico y la
actividad clinica cotidiana.

La cuestion puede plantearse en la forma de dos diferentes preguntas:
siel médico estd obligado a adecuarse a un cierto comportamiento profe-
sional, y cuéles son las razones por las que esta obligado a apegarse a este
comportamiento. Para tratar de dar una respuesta a estos dos interrogantes
es oportuno plantearse otra pregunta, mucho mas elemental: ;qué somos
los médicos? O bien, ;qué es esa actividad que profesamos y que se
conoce cominmente con el nombre de medicina? Si logramos dar una
respuesta racional a esta pregunta no sera facil luego responder a los
interrogantes de los que hemos partido.

Es de todos conocido ese viejo adagio segtin el cual “la medicina es
arte y ciencia”, lo cual quiere decir, en realidad, que la medicina es por
lo menos dos cosas diferentes y que, mientras por un lado es una ciencia
(un conocer), por el otro es actividad (un hacer). Algunos han expresado
la opinién de que la actividad médica es sustancialmente una técnica y
que por consiguiente la medicina se reduce, en parte, en una actividad
técnica. Llegados a este punto se hdce necesario observar, como lo hace
oportunamente Evandro Agazzi, que el “hacer” de la técnica no es un
“hacer” cualquiera, sino un “hacer” especial, un “hacer” eficaz.'

La técnica se remonta a los tiempos mas antiguos de la civilizacién
humanay “puede considerarse, en sentido amplio, como una acumulacién
de procedimientos operativos, ttiles desde el punto de vista practico,
para alcanzar fines particulares” (Agazzi). Asi, constituye un “saber
como se hacen ciertas cosas” sin implicar que también se deba saber por
qué esas cosas se hacen de un cierto modo. Por poner un ejemplo, técnica

514 Medicina y Etica 1995/4



LA ETICA DEL PROCEDIMIENTO CLINICO

es hacer adelgazar a un hombre obeso impidiéndole nutrirse aun cuando
se desconozcan las razones por las que adelgaza, y también es técnica
administrar una infusion de hojas de digitalis lanata sin saber como esta
infusion modifica el estado de salud de algunos enfermos.

Sin embargo, a partir de la civilizacién helénica la técnica cambia
profundamente de naturaleza. En el ambito de esa civilizacion surge la
idea totalmente nueva en la historia del pensamiento humano: la idea del
por qué. Enel pensamiento griego los hombres comienzan a preguntarse
por qué el mundo esta hecho de una cierta manera y no de otra, por qué
ciertos acontecimientos se presentan con regularidad y por qué algunos
otros no se presentan nunca, y con estas preguntas es como surge esa
forma de conocimiento que nosotros llamamos hoy saber racional. Pues
bien, precisamente con esta forma de saber surge también la idea de la
tecnologia, que se identifica con la conviccion segun la cual no basta
saber como se hacen ciertas cosas, sino que hay que saber también por
qué se hacen de una determinada manera.

En realidad, la idea de la tecnologia —aunque se origind hace ya
2,500 en la Grecia clasica— sélo en el siglo XVII llegd a madurar con
el nacimiento de la ciencia experimental. Por aquella época, en efecto,
se origind una forma de saber absolutamente nueva que, junto con el
saber del conocimiento, tenia como objetivo la capacidad del hombre de
modificar al mundo y de ejercer sobre este un cierto sefiorio. La nueva
forma de saber se hizo una realidad concreta al aplicarse a proyectar y
construir “artefactos”, es decir, instrumentos de los cuales se conocia su
funcionamiento y su finalidad desde el principio.

Si consideramos la ciencia moderna y sus productos, podemos cons-
tatar con facilidad como estos tltimos son esencialmente “artefactos”.
En efecto, “artefacto” es un esfigmoémetro o un aparato de Forlanini y
“artefacto” es una compresa que contiene cierta sustancia capaz de curar
una enfermedad.

A la luz de todo esto, podemos ahora dar una primera respuesta a la
pregunta sobre la medicina moderna: lamedicina es una ciencia, pero no
s6lo esto. No es s6lo un saber sino también tecnologia; es a un tiempo
un “saber” y un “saber hacer” que proporciona las razones por las cuales
se debe actuar de una cierta manera. En términos mas comunes podemos
afirmar que la medicina es al mismo tiempo una ciencia pura y una
ciencia aplicada.?
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Con lo anterior, podemos entrar en el corazon de nuestro problema y
preguntarnos: jtiene sentido proponer un cédigo deontoldgico para una
actividad cientifica? O, en un ambito mas circunscrito, ;tiene sentido
proponer un codigo deontoldgico para una actividad diagnostico-tera-
péutica? El término “deontologia” lo acund en el siglo X VIII el filosofo
inglés Jeremy Bentham, el cual lo utilizé en una obra dedicada “a la
virtud y a la doctrina de la practica de la virtud”. Bentham defini6 a la
deontologia como aquella “parte de nuestras acciones a la cual el
derecho positivo deja campo libre”. Por tanto, es evidente que se ocupa
de aquellos mandatos que los hombres se imponen y que estan fuera de
las prescripciones previstas explicitamente por las leyes. Si se consulta
un Codigo de Deontologia Médica se puede constatar facilmente que se
ocupa de una gran cantidad de normas, que van desde las modalidades
con las cuales debe ser ejercida la profesion médica, hasta las relaciones
entre colegas y la remuneracion de las prestaciones profesionales.

Ahora bien, parece legitimo plantear una cuestion de fondo. Dado
que lamedicina es una ciencia y una tecnologia, ;qué sentido tiene hacer
obligatorios ciertos comportamientos que conciernen a la actividad
cientifica? O también, ;jexiste una ética de la ciencia? Este tema me-
receria ser adecuadamente profundizado tanto por los moralistas como
por los socidlogos del conocimiento o, finalmente, por los estudiosos de
la bioética. Muchos piensan, en efecto, que el comportamiento del
cientifico es tan natural que no precisa ser regulado por un cédigo de
comportamiento. Enrealidad, el problema del comportamiento correcto
de los cientificos se va imponiendo a la atencién general y algunas
sociedades cientificas han comenzado a ocuparse activamente de la
cuestion. A este proposito convendria citar las palabras de un conocido
epistemologo, Gerald Holton: “ahora que el nimero de cientificos ha
aumentado tanto y que los ritmos de trabajo son tan frenéticos, tal vez
es bueno que existaun documento que explique lo que en otro tiempo era
mas facil aprender por 6smosis o con el ejemplo, esto es, que exista un
codigo ético que guie a la comunidad cientifica; que quien contravenga
sus normas pueda poner en riesgo su propia carrera, el juicio del publico,
tal vez vidas, y seguramente a la ciencia misma; que exista la obligacion
moral de reducir al minimo tanto la deshonestidad deliberada como el
error accidental, no sélo en la investigacion sino también en actividades
como las de arbitraje y de consulta a los propios colegas”.?
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Sinembargo, a esta tesis que cada vez se difunde mas y que apoya con
fuerza la importancia de una ética cientifica, podria hacérsele una
objecion: silaciencia por naturaleza carece de valores, es decir, si intrin-
secamente es no valorativa, ;como puede tener una etica? La respuesta
a la pregunta no es dificil y se resuelve al afirmar que aun cuando los
juicios cientificos no son juicios de valor, sino so6lo enunciados en los
que se describe y/o se explica la realidad que cae bajo nuestros sentidos,
la ciencia en si misma parece fundada en valores.* Evandro Agazzi
escribe: “consideremos la ciencia pura; el fin que la caracterizaes la con-
secucion de un conocimiento verdadero (o, por lo menos, lo mas obje-
tivo y riguroso posible); este es un auténtico valor y su busqueda
constituye una actividad licita e incluso moralmente meritoria”.

Ahora bien, parece estar claro que si el conocimiento es un valor y si
la ciencia es el instrumentos que permite alcanzar ese conocimiento,
entonces la ciencia misma y la tecnologia —que es un producto de la
ciencia—, constituiran en simismas valores. Pero, si la ciencia constituye
un bien que hay que buscar, entonces los instrumentos que permiten
conseguir ese bien asumirdan ellos mismos un valor positivo. Y es
precisamente por este motivo por el que las reglas del método cientifico
asumen un valor positivo y se vuelven reglas vinculantes para quien
quiere alcanzar el conocimiento de la realidad empirica.®

En esto se resume la ética del investigador: en si la ciencia es un bien
que debe ser buscado, y si se decide buscarlo, entonces las reglas que
permiten alcanzar ese bien se hacen obligatorias y su deliberada
inobservancia se vuelve un acto moralmente reprobable.’

Dicho todo esto sobre la ciencia en general, podemos pasar a exami-
nar la medicina. Puesto que, como hemos visto, la medicina es una
ciencia aplicada, convendra analizar mejor en qué consiste una ciencia
de este género. Respondiendo a esta pregunta, John Stuart-Mill sostenia,
ya en el siglo pasado, que una ciencia aplicada es una ciencia que posee
dentro de ella un fin. Asi, no es s6lo un conocer, sino también un “hacer
orientado hacia ciertos fines” muy precisos y, hablando en concreto de
la medicina, Stuart-Mill afirmaba que el fin constitutivo de la medicina
erala salud del hombre. En otras palabras, quien se dedica a la medicina,
tanto en la investigacion como en la practica diaria, no puede no tener
un fin, y es precisamente por la existencia de este fin —la salud— por
lo que la medicina se distingue de la biologia pura, y el médico se
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diferencia del bidlogo. De esta manera, se puede ver bien como el
medico tiene dos distintos tipos de deberes: el primero consiste en
aplicar de manera correcta la ciencia que dice profesar; el segundo, en
ejercerla de tal modo que alcance los objetivos que dan vida a su misma
disciplina. Sin embargo, por lo que se refiere al primer punto, ;quién o
qué cosa podra decirnos si un médico esta ejerciendo correctamente su
disciplina? Para dar unas respuesta adecuada a esta pregunta es necesario
recordar que la ciencia esta constituida por dos partes distintas, estas
son, el método y el contenido.’

Pues bien, en la practica médica el procedimiento clinico, en todas
sus variadas facetas, no es otro que el método de la ciencia aplicado a la
medicina. Por tanto, el primer deber del médico sera atenerse a las reglas
de procedimiento clinico, tal como este se ha venido estructurando a
través del tiempo, desde Thomas Sydenham hasta el presente.

El segundo deber del médico es el de conformarse al contenido de la
ciencia;® y el contenido de la ciencia médica esta representado por el
conjunto de hechos, leyes y teorias que hoy conocemos y/o consideramos
validas.

La actividad clinica tiene, pues, dos imperativos éticos internos.’ El
primero proviene del deber de ser congruentes con nosotros mismos y
de no excluir lo que se declara querer hacer y que consiste en seguir las
reglas del correcto procedimiento clinico; el segundo, en cambio,
consiste en aplicar las nociones cientificas mas consolidadas y al mismo
tiempo més actualizadas. Como recomienda el Codigo de Deontologia
Médica cuando trata de los deberes generales del médico clinico, “toda
prescripcion y todo tratamiento deben estar inspirados en las mas
actualizadas y experimentadas adquisiciones cientificas (y en la mas
escrupulosa observancia de la relacion riesgo/beneficio)”.

Pero —podemos preguntarnos una vez mas— ;cual es la ciencia a la
que debemos referirnos? Es facil comprobar como junto a la medicina
que es ensefiada en las aulas universitarias se han ido difundiendo en los
ltimos afios numerosas doctrinas y practicas diagndstico-terapéuticas
que se autodeclaran cientificas y que no tienen ninglin punto de contacto
con la primera.'’

Algunas de ellas pertenecen a tradiciones culturales totalmente
ajenas alatradicionracional del pensamiento occidental, mientras otras,
sin formar parte de las llamadas medicinas alternativas, tampoco parti-
cipan del mundo auténtico de la medicina cientifica.
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Estas practicas, aun sin rechazar los conocimientos cientificos mas
consolidados, los aplican de una manera distorsionada y arbitraria. Asi,
por ejemplo, en el dmbito de las enfermedades del metabolismo, existen
numerosos médicos que administran sistematicamente dietas incon-
gruentes, basadas en presupuestos tedricos muy discutibles y prescriben
medicamentos en dosis y en asociaciones carentes de racionalidad y a
menudo peligrosas.

(Existe entonces un criterio univoco y razonablemente seguro que
permita distinguir la ciencia de la pseudo-ciencia? Una vez mas la res-
puesta es de naturaleza epistemoldgica y consiste en reconocer el papel
central del método cientifico. Efectivamente, asicomo en la investigacion
cientifica general es la adherencia a las reglas del método lo que iden-
tifica al auténtico investigador, en la medicina es la observancia de las
normas del correcto procedimiento clinico lo que distingue al médico
cientifico del paracientifico.

Todo esto no quiere significar que el método cientifico sea una ga-
rantia absoluta de verdad, ni que sus reglas sean obligatoriamente in-
mutables; solo quiere afirmar que las reglas deben ser observadas por
todos aquellos que han aceptado publicamente respetarlas.

En ultimo andlisis, la ética del procedimiento clinico se puede
resolver en la ética del juego; de hecho, el requisito moral minimo que
se requiere de todo aquel que participa en un juego es de no hacer
trampas, esto es, de no desentenderse de esas mismas reglas que, al
sentarse a la mesa, ha aceptado observar tacitamente.
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a cargo de Vicenza Mele*

VON ENGELHARDT, D. (a cargo de), Etica e medicina, Milan:
Guerini, 1994, 365 paginas.

El texto Etica e medicina recoge la traduccion italiana del ciclo de
lecciones que se impartieron en los semestres 1986-1988 enla Universidad
de Liibeck, y es un ejemplo de la actividad llevada a cabo anualmente en
dicho centro.

El curso consta de algunas lecciones de cardcter fundamental, y nu-
merosas lecciones especificas sobre problemas de bioética en los di-
versos sectores de lamedicina. Es significativo el hecho que los autores-
profesores sean en general profesionistas que ejercen la medicina: neu-
rologos, psiquiatras, cirujanos, con pocas excepciones como,
precisamente, D. von Engelhardt, director del Instituto de Historia de la
Ciencia y de la Medicina de Liibeck, y F. Hartmann, historiador de la
medicina que dirige el Centro para la Salud Ptblica de Hannover. Von
Engelhardt y Hartmann son en realidad dos profesores que ofrecen
algunas reflexiones de orden mas estrictamente filosofico.

Hartmann parte de la siguiente definicion de ética: el concepto de
éticadeberiaindicar el esfuerzo del espiritu hacia los primeros principios
universalmente validos del quehacer humano, es decir, hacia los
principios que hay que buscar en vista de los objetivos ltimos.

Eltrasfondo de la ética médica es lamaxima hipocratica: primum non
nocere; ayudar y, cuando menos, no perjudicar. Englobada en esta
perspectiva, la ética médica utiliza el espacio libre entre las leyes uni-
versalmente validas y la condicion particular en que un enfermo y un
médico se van a encontrar. El inico método adecuado para darse cuenta
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de las situaciones de tensién moral y para resolver cada caso de la mejor
manera posible es el didlogo y la argumentacion —con el enfermo, con
los parientes, conlos colegasy consigo mismo—y lareflexion autocritica.
La discusion llevada a cabo, respetando el peso de los diferentes puntos
de vista, satisface de la mejor forma la dialéctica de los datos de hecho
y de las situaciones problematicas interhumanas. “El enfoque ético que
considero realista y util podria indicarse como una ética del razona-
miento abierto. Y puesto que esta fundamentalmente abierto, las deci-
siones para la accion son provisorias y fragmentarias, con residuos
insatisfactorios. Precisamente esta insatisfaccion hace avanzaral razona-
miento. Aqui se encuentran resistencias, opiniones, actitudes y res-
ponsabilidades”.

Segun Hartmann, el razonamiento puede llevarse a cabo merced a la
confianza comun en la naturaleza del hombre, o bien en su continua
capacidad de superacion. En alguna medida la filosofia de Hartmann
recuerda el “sé que no sé nada” socratico. Si sé que no sé me veo incitado
asuperar mis conocimientos, pero para superar mis conocimientos debo
tener confianza en mi capacidad de poder lograrlo. Segun Sécrates,
también el didlogo desempenaba una funcion fundamental, pero su
funcion era mayéutica: hacer salir del hombre la verdad que habitaba en
¢l. Para Hartmann no se llega nunca a conocer la verdad; la dialéctica
consigo mismo, con los demas, se prolonga hasta el infinito. A juicio del
autor, el didlogo en la medicina debe enfocarse a tres niveles: /) el
dialogo cotidiano con el enfermo; 2) el didlogo con los colegas; 3) el
dialogo publico con los enfermos potenciales.

Von Engelhardt afirma la necesidad/fundamentalidad de un basarse
en la ética: “esta no puede agotarse en descripciones, y quien considera
que se atiene a la ética debe soportar la tension entre norma y realidad;
la ética esta vinculada con la psicologia, con la sociologia y con la bio-
logia misma, pero no puede ser deducida de estas disciplinas” (falacia
naturalista...). “No se pueden hacer previsiones absolutas de las conse-
cuencias del hacer; las perspectivas deontoldogicas y teleoldgicas deberian
completarse reciprocamente”. Los valores pueden ser conocidos y tam-
bién reconocidos, pero como tales no se hacen todavia comprensibles en
su legitimidad o necesidad. Estos conceptos se refieren a la fundamen-
tacionde la ética. Segun el autor, subsiste, sin embargo, una diferenciacion
entre fundamentacion ética, praxis ética y aplicacion de la ética en la
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practica. Las deducciones filos6ficas no comportan una realidad que les
corresponda. Existe una tradicion filoséfica en la medicina misma, esto
es, ethos y ética estan en intima conexion, el ethos como relacion esta-
blecida y la ética como reflexién y fundamentacion teorica.

La estructura de la ética médica cuenta con tres puntos centrales
(paciente, médico, sociedad) que se relacionan reciprocamente y relacio-
nan consigo mismos. En las relaciones reflexivas y reciprocas de los tres
centros influyen: a) la medicina como ciencia y como prdctica; b) la
economia y el derecho; c) la filosofia, la teologia y las artes.

Junto con la fundamentacion debe valer también la atencion para la
aplicacion practica de la ética en medicina. Esta tiene lugar en la
formacion universitaria del médico y mediante el ejemplo de los colegas
en la préctica, pero tiene también sus premisas en la educacion escolar
y en la formacién general.

Von Engelhardt—aun considerando la ética médica a tres niveles: la
meta-€tica, o sea los aspectos fundamentales; la ética en la practica, es
decir la ética médica como se configura en la lectura histérica, en la
tradicion y en la costumbre médica, y el quehacer ético, esto es la apli-
cacion practica para la situacion concreta aqui y ahora— analiza sola-
mente el segundo nivel. Probablemente este tipo de eleccion se deriva
de su competencia como historiador. Sin embargo, deja un amplio
espacio vacio sobre los aspectos filoséficos generales.

Enlaleccion de E. Schwinger, del Instituto de Genética Humana de
la Facultad de Medicina, también de la Universidad de Liibeck, se
analizan los problemas éticos de la consultoria genética, en particular la
incertidumbre del consultor al evaluary al explicar a los usuarios la gra-
vedad de algunas alteraciones genéticas, dada la variabilidad de las
sintomatologias clinicas con que se manifiestan (ausencia/presencia de
algiin importante déficit mental). Para el genetista vale también como
orientacion una ética practica, aunque sea incompleta y sin certezas
(ética del razonamiento abierto).

En el ambito pediatrico, U. Knolker, de la Clinica de Psiquiatria en
laFacultad Médica de la Universidad de Liibeck, aborda especificamente
el tema de la psiquiatria en la edad evolutiva. El psiquiatra analiza los
diversos aspectos éticos en relacion con la problematica especifica de la
practica clinica. Por ejemplo, la intromision en la vida intima de la
familia del nifio, la tension entre voluntad de los padres y voluntad de los
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hijos, la hospitalizacion, y los nifios sometidos a maltrato fisico y/o
psicolégico.

H. Dilling, de la Clinica psiquiatrica de lamisma Universidad, aborda
el tema de la ética en psiquiatria. El autor subraya la necesidad de
proteger no solo al paciente, y elabora un concepto de ética que en los
hechos se revela particularmente 1til para la practica psiquiatrica: “la
etica se ocupa de valores, en relacion con las acciones de una persona,
mediante las cuales se buscan o se perjudican los intereses de otras per-
sonas. La ética, que es descriptiva y al mismo tiempo normativa, es de
igual modo individual y social”.

A este proposito resulta de particular interés lo que el autor indica
acerca de la cesion de los referentes médicos al paciente y a sus fami-
liares: “todos los referentes médicos deben ser accesibles al paciente que
lossolicita, excluidos el referente psiquiatrico y sobre todo la evaluacion,
en la medida en que contienen una conviccién subjetiva del médico y
eventualmente también indicaciones de terceras personas sobre terceras
personas, hechas en la suposicion de que no llegarian a ser del
conocimiento del paciente” (Sociedad Alemana para la Psiquiatria y la
Neurologia, 1983).

LalecciondeF. Schilberg se revela como una de las mas interesantes.
El cirujano, de la Clinica quirtrgica de la Universidad “Ludwig-Maxi-
milians” de Munich, considera los diversos ambitos de la cirugia,
localizando en ellos varios de los problemas éticos que suscitan: la
explicacion al paciente, la indicacion de la operacién, la medicina
intensiva, las nuevas fronteras de la cirugia. Segun €1, se deben considerar
tres categorias de normas morales: las del paciente, las del médico y las
juridicas. Por ejemplo, el rechazo de un paciente a ser operado en
situaciones de gravedad y urgencia es vinculante por la ley, pero no lo
es por la ética del médico. Si el médico tuviera que seguir la voluntad
expresa del paciente y la expresada por la jurisprudencia —voluntas
aegroti suprema lex (la voluntad del enfermo es la suprema ley)—,
deberia abandonar al paciente a su propia suerte. Pero si se siente vin-
culado por la ética del médico -salus aegroti suprema lex (la salud del
enfermo es la suprema ley)- deberia proceder forzosamente ala operacion.

Los problemas éticos de la neurocirugia abordados por H. Arnold, de
la Clinica neurologica de la Facultad de Medicina de Liibeck, se fun-
damentan esencialmente en el importante problema de la relacion entre
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proteccion de la vida y salvaguardia de la calidad de la vida. En estos
casos, para evaluar la oportunidad de intervenir o no quirurgicamente
hay que tomar en consideracion la totalidad y especificidad del paciente.

Las colaboraciones citadas son solo algunas de las que el texto
contiene. La lectura del libro resulta interesante porque presenta una
amplia panoramica de los problemas éticos que surgen en los diversos
sectores de la practica médica. El curso, que se lleva a cabo en la
Universidad de Liibeck, resulta particularmente titil para cuantos trabajan
en el campo médico. En realidad, el compilador acierta al escoger el
titulo de “Etica y medicina”, queriendo centrar la atencion exclusiva-
mente en el sector médico de la bioética. Desde el punto de vista
filoséfico-teodrico, el curso, a nuestro parecer, no ofrece de intento un
enfoque mas amplio y consistente. No obstante podemos rastrear tanto,
en las lecciones estrictamente filosoficas como leyendo entre lineas en
varias intervenciones de profesionales de la medicina, la referencia a
una ética comunicativa o dialogica. H. Jonas es el filosofo que ha
inspirado las orientaciones éticas de los colaboradores, por lo que su
obra El principio de responsabilidad es la mas citada a lo largo de todo
el volumen.

V. Mele

DWORKIN, R., Il dominio della vita. Aborto, eutanasia e liberta
individuale, Milan: Edizioni di Comunita, 1994, 353 paginas.

(Disponibilidad o no disponibilidad de la vida humana en la fase inicial
y terminal? ;Puede el hombre “dominar’ la vida propia y ajena o la vida
es “no dominable”? Esta es la pregunta ineludible de cuya respuesta
depende la solucion en un sentido “liberai” o “conservador” de dos de
las cuestiones mas inquietantes del debate bioético de las sociedades
modernas democraticas occidentales: el aborto y la eutanasia.
Ellibrono es una mas de las ya inumerables resefias criticas sobre dos
temas de la bioética, sino que se propone como un ‘“ensayo argu-
mentativo”, que analiza “un tnico tema comprometido”. El intento de
Dworkin es el de llegar mas alla de la secularizacion del debate actual
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que contrapone, en una oposicion radical, a los que estan “a favor” y los
que estan “en contra” del aborto y de la eutanasia (posiciones que se
pueden resumir, en Gltima instancia, en dos formaciones, denominadas
por el autor como pro-life y pro-choice), sin pretender una mediacion
(quizas imposible), sino explicitando mas bien los argumentos implicitos,
remontandose a las “convicciones fundamentales” y “estructurales”
parauna“recomposiciénresponsable” del desacuerdo. La contraposicion
surgiria, pues, por “malentendidos™ que, si se aclararan, permitirian
entablar un didlogo entre las partes contrapuestas.

Un primer malentendido es de orden metodologico. El autor consi-
dera equivocado el enfoque de procedimiento de quien, en bioética,
pretende elaborar teorias “desde el exterior”, a partir de asunciones
generales sobre la naturaleza humana, para luego aplicarlas en la
practica. La préctica exige un nuevo enfoque epistemologico desde la
“filosofia aplicada”, esto es, del anlisis “interno” de las cuestiones con-
cretas, a partir de las cuales nos preguntamos: ““; qué cuestiones filosoficas
y tedricas generales debemos abordar a fin de resolver esos problemas
practicos?”.

El segundo malentendido se refiere precisamente a la eleccion de la
cuestion teorica que hay que abordar para responder a las exigencias
concretas. Dworkin considera “demasiado ambigua para ser util” la
cuestion tedrica relativa a la atribucion del estatuto personal al feto o al
enfermo terminal.

Es precisamente en este punto en el que se enfrentan los “liberales”
y los “conservadores”, cuando los primeros asignan al hombre la
facultad de decidir, en referencia a si mismo o a los demas, si la vida “va-
le la pena” ser vivida, y los segundos atribuyen a la vida un valor
prioritario respecto de laautodeterminacion humana. Dworkin considera
que el debate entre las dos formaciones ha centrado la atencién, en
general, en un punto marginal, concretamente en la cuestion relativa a
los “intereses” (identificados con los derechos) de los sujetos en situa-
ciones limite. El argumento utilitarista de los intereses es un argumento
“derivado”, en cuanto que establece lalicitud o ilicitud de una intervencion
sobre la vida, subordinandola a la comprobacion empirica en los sujetos
de la capacidad de expresar intereses; pero las interrogantes sobre
“cuando” un sujeto manifiesta intereses (en qué fase de desarrollo neu-
rologico, cortical y de conciencia), sobre “qué” son los intereses (si se
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reducen a la ausencia de dolor o abarcan la capacidad “compleja” de
“estar bien” en sentido amplio) y sobre “cudles” intereses (si es el interés
de “continuar existiendo” o de “morir”), siguen sin tener una respuesta
definitiva, dando lugar a continuas ambigiiedades.

Dworkin considera que se puede obviar la confrontacion no resuelta
(y sin posibilidad de resolucion) si se aborda la cuestion del aborto y de
la eutanasia desde una perspectiva “independiente” (al margen, por
tanto, de toda comprobacion empirica), implicitamente (por lo menos
intuitivamente) compartida por todos: la perspectiva de la “sacralidad”
delavida. Setrataderevisaren clave “laica” latesis de la“inviolabilidad”
de la vida humana y, por consiguiente, de la atribucién a la vida de un
valor intrinseco y objetivo. Que la vida tenga un valor “independiente”
(adjetivo que Dworkin hace coincidir con “impersonal” y “cosmico”),
y no “instrumental”, lo demuestra el hecho que la vida representa una
“compleja inversion creativa” (natural y humana), cuya destruccion
deliberada todos la sienten como reprobable. Precisamente la humanidad
de la vida, “inevitable y poderosa fuente de comprension y comunion”
entre los hombres, une en el reconocimiento del valor (positivo) de la
supervivencia.

La laicizacion de la “sacralidad” de la vida (tesis dialéctica y critica-
mente confrontada con las posiciones contrarias, ademas de puntualmente
concretada en la discusion de los problemas especificos del aborto y de
la eutanasia, enriquecidos por el analisis de casos) puede constituir, a
juicio del autor, una nueva base para entablar el dialogo en el ambito de
la bioética. Si la propuesta de Dworkin tiene el mérito indudable de
buscar un punto minimo de encuentro entre las partes enfrentadas (iden-
tificado en el “tomar en serio” el valor de la vida), se presta a inevitables
objeciones. La adhesion del autor a la “tesis del dia 14” (de la que habla
enlapagina 122), o seaaatribuir dignidad a la vida humana solo después
de las dos semanas desde la concepcion, se antoja incoherente con la
afirmacion del autor mismo, quien reconoce la inviolabilidad de la vida
humana “en cualquier estado de desarrollo” y, ademas, no es compartida
por todos; mas aun, es uno de los puntos mas candentes del debate
bioético. Pero, tal vez, la contradiccion que salta de inmediato a la vista
surge por el titulo mismo de la traduccidn italiana que agrega a la edicion
original inglesa la expresion “libertad individual”: ;prioridad de la vida
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o prioridad de la libertad? “; Predominio de la vida” sobre la libertad o
“predominio de la libertad” sobre la vida?

Lapregunta vuelve a surgir con fuerza justo en las ultimas paginas del
libro cuando se acentua la diferente interpretacion del significado de
dignidad de la vidahumana: sies cierto que “liberales”y “conservadores”
coinciden en el significado de “dignidad” atribuido a la vida, difieren en
lainterpretacion del significado: concretamente, los “liberales” entienden
la dignidad (también) como eliminacion, mientras los “conservadores”
(s6lo) como respeto. Asi pues, parece reanudarse a un nivel diferente
(hermenéutico) el enfrentamiento en torno a las cuestiones candentes de
la bioética.

L. Palazzani

o

Oaxaca, Oaxaca. Iglesia de Santo Domingo. Boveda del Sotocoro. Siglo XVII.
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