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Editorial

En varios paises, sobre todo entre los mds desarrollados, hay una gran
inquietud, al observar que las destrezas, la tecnologia y los conocimientos
que las ciencias biomédicas alcanzaron durante los ultimos atios, han
rebasado en muchas ocasiones el limite entre lo que es ético y lo que no lo
es. Es asi como han surgido Institutos de Humanismo en Medicina
integrados no solo por prominentes médicos, sino también por fildsofos,
soctologos, tedlogos y otros profesionistas interesados en conformar con
bases mds firmes, dentro de lo que es humano y lo que debe ser una actitud
ética, las acciones de los distintos profesionales de la salud.

De esta manera, los grupos de personas que integran los Institutos de
Humanismo y los Centros de Bioética preocupados ante la situacion actual
que impera en el ejercicio de la Medicina estudian, discuten y organizan
reuniones de diversa indole, con objeto de proporcionar pautas para
inducir a los trabajadores de la salud a conformar sus acciones dentro de
un marco ético y humano, independientemente de lo «naturals que pudiera
parecer a los «cientificos» la puesta en prdctica de los diferentes avances,
en ocasiones espectaculares, logrados en los distintos campos de la Biome-
dicina durante las ultimas décadas.

En este segundo numero de nuestra revista se ha querido hacer especial
énfasis en el tema del trasplante de rganos, ya que es evidente que se trata
de uno de entre los multiples aspectos de la Medicina que mayor impacto
ha logrado producir en la conciencia del hombre.

Los trasplantes de érganos han resultado posibles de realizar a través del
largo camino que ha debido recorrer la ciencia al dominar, con los nuevos
conocimientos en Inmunologia, el fendmeno del «rechazo», y al conocer con
mayor claridad la supervivencia de las células, tejidos y organos después
de la «muerte del tallo cerebral», lo que ha permitido obtener ciertos 6rganos
del caddver para trasplante. Asi es posible decir que la muerte ha cambiado
de rostro y que la prdctica de los trasplantes ha cambiado al mundo, no sélo
mediante los conocimientos sobre alguno de los puntos centrales de la
existencia humana, sino también del mds complejo mundo de significados
y stmbolismos, de sentimientos, de actitudes y de prejuicios conscientes e
inconscientes en relacion con la muerte y con el caddver humano.

Lua donacion voluntaria de un drgano que puede continuar dando vida
a alguien que de olra manera podria perderla, tiene el significado mds
profundo de amor: «Nadie ama mds que aquel que da la vida por sus
hermanos»... Indudablemente el que dona parte de su ser para que otro viva
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EDITORIAL

es quien tiene el amor mds profundo, de tal forma que los trasplantes de
drganos han abierto el camino a formas extraordinarias de solidaridad vy,
por lo tanto, a un crecimiento mds profundo del amor humano, expresion
mds fina de lo que debe ser el humanismo en Medicina, porque es en el que
priva el amor en su forma mds pura.

Por otra parte, los trasplantes han permitido la puesta en prictica de
formas crueles de explotacion de los mds débiles para servicio de los mds
poderosos y fuente de ganancia vergonzosa. La obtencidn de células, tejidos
y 6rganos de embriones humanos, de nifios y adultos pobres para beneficio
de unos pocos poderosos, constituye la cima de la mayor repugnancia que
la «ciencia» puede representar, tratdndose del tema que nos ocupa. El
articulo de Lucio Ciccone discute en profundidad este tema por una parte
extraordinario y, por otra, controvertido y de indudable beneficio para el
ser humano. Este articulo es complementado por el de Daniele Rodriguez
referente a la donacion y el comercio de érganos.

El derecho a la salud es otro de los aspectos que este niimero de la revista
de Medicina y Etica trata como uno de los temas de actualidad, y cuyo
contenido profundamente ético ha parecido importante sefialar: como lo es
el del diagndstico de laboratorio de los diversos aspectos sobre genética
humana y cuyo conocimiento debe profundizar la ética, asé como en lo
referente a los aspectos de su tecnologia instrumental. Ha parecido
importante también referirnos al «estado actual de la Bioética en Méxicos
como base para profundizar en su situacion presente y para plantear las
conductas mds adecuadas para el futuro.

En fin, el contenido de este segundo niimero de Medicina y Etica
pretende abordar diversos aspectos que consideramos de gran importancia
para todos aquellos interesados en conocer y profundizar algunos temas
sobre Bioética, razén de ser de nuestra publicacion.

La Direccién

182 Medicina y Etica 1990/2



El diagnéstico genético
en los trabajadores:
recientes adquisiciones cientificas,
problematica ética y ético-juridica

Vincenza Mele*, Giuseppina Girlando**, Elio Sgreccia®

Introduccién

La medicina del trabajo representa un dmbito de notable
atencién para la bioética, en cuanto que da lugar a una gran
polémica de «valores», como por ejemplo la salud del trabajador y
los intereses econémicos de las empresas y del patrén o, para el
médico, el respeto del secreto profesional y la necesidad de
extender un certificado para atestiguar la patologia del trabajador.
El interés de la bioética por esta rama de la medicina es igualmen-
te muy reciente, y ese interés esta motivado probablemente por las
nuevas adquisiciones concernientes a patologias laborales especi-
ficas, hasta ahora casi totalmente desconocidas.

En este contexto de peculiar innovacién cientifica se ubican, con
modalidades enteramente singulares, las investigaciones diagnds-
ticas genéticas.

En especial, el diagnéstico genético del trabajor puede llevarse
a cabo con dos finalidades: el monitoreo genético y el rastreo
(screening) genético. E1 monitoreo genético se efectia mediante el
examen citogenético periédico de los cromosomas a fin de evaluar
el efecto mutdgeno de algunas sustancias presentes en el ambiente
de trabajo, como los cancerigenos quimicos y las radiaciones ioni-

* Centro de Bioética, Facultad de Medicina y Cirugfa “A. Gemelli”, Universidad Catdlica del
Sgdo. Corazén, Roma (Dir.: Mons. Prof. Elio Sgreccia).

** Especializindose en Medicina del Trabajo en la Universidad Catélica del Sgdo. Corazén,
Facultad de Medicina y Cirugfa “A. Gemelli”, Roma.
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zantes. El rastreo genético es un procedimiento adecuado para
evaluar si una persona es portadora de unrasgo genético (caracteristica
genética) que pudiera predisponer a riesgos especificamente
vinculados a particulares situaciones laborales. En definitiva, el
rastreo ofrece la posibilidad de determinar la susceptibilidad de un
individuo, mientras el monitoreo permite evaluar los efectos en toda
una poblacidn expuesta para establecer si ésta se encuentra, debido
a la exposicién, en una situacién de riesgo acrecentado. En este
articulo examinaremos los aspectos cientificos y las problematicas
ética y ético-juridica en conexién con el rastreo genético en los
trabajadores, dejando a un lado las relacionadas con el monitoreo,
que serdn objeto de una sucesiva profundizacién.

Nuestro estudio se articula esencialmente en dos partes: en la
primera nos proponemos examinar los aspectos cientificos de mas
reciente adquisicién; en la segunda se analizan algunos principios
éticos de referencia, a la luz de la bioética personalista y de las méas
importantes directrices juridicas, contenidas en documentos euro-
peos y estadounidenses.

El diagnéstico genético de los trabajadores: una nueva aplicacién
de la «ecogenética»

Durante los tultimos veinte afios se ha identificado un gran
nimero de «variaciones», genéticamente determinadas, relativas
a los grupos sanguineos, a las enzimas eritrocitarias, a las proteinas
plasmaticas, a los antigenos de histocompatibilidad y a otros
componentes «clave» de las funciones celulares, heredados, entre
los diferentes grupos étnicos, en base a un polimorfismo genético.
En afios mas recientes, se ha puesto en evidencia la base de tales
variaciones a nivel-primero cromosémico y luego en la secuencia
génica del ADN.

La existencia de una interaccién entre la constitucién genética
de un individuo y los factores presentes en el ambiente habia sido
ya adivinada por la teoria evolucionista de Darwin y confirmada
por la observacién, en el campo médico, de una respuesta diferen-
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te entre uno y otro individuo como consecuencia de la absorcién de
un determinado firmaco'.

El término de hipersensibilidad individual empleado al respecto
quiere expresar precisamente una reaccién anormal de un sujeto
a un farmaco o a otro agente quimico, que puede determinarar
efectos perjudiciales o patolégicos, correlacionada con un rasgo
genético especifico.

Como consecuencia de una serie de estudios que demostraron
una diferente susceptibilidad individual a efectos nocivos provoca-
dos por agentes y sustancias quimicas presentes en el ambiente,
este drea de estudio, denominada primeramente farmacogenética,
recibié luego la denominacién mas amplia de ecogenética®.

Las investigaciones llevadas a cabo en este sector han puesto de
manifiesto cada vez mds asociaciones entre markers bioquimicos y
genéticos y susceptibilidad a determinados factores de riesgo
ambientales, algunos de los cuales estin presentes de forma
particular en el ambiente de trabajo (Tab. 1)*.

Tabla 1

Variaciones genéticas en la susceptibilidad humana a agentes ambientales
(modificada por OMENN G.S., Predictive identification o hypersusceptible individuals.
J. Occup. Med. 1982; 24 (5): 370).

A) Fiarmacos actividad de la N-aceltiltransferasa, déficit de la G6PD,
déficit de la metahemoglobina reductasa.

B) Contaminantes aéreos y  défiat de la alfa-l-anlilripsina, induccién de la arilhidro-

pesticidas carburohidroxilasa, ‘actividad de la paraoxonasa
C) Alimentos intolerancia a la lactosa, al gluten (morbo celiaco)
D) Agentes infecciosos anemia falciforme, talasemia, déficit de la G6PD
(malaria)
E) Desérdenes predisposiciones debidas a la produccién de anticuerpos o
autoinmunes a inmunidad celular; }I))redis; siciones asociadas a
antigenos de histocompatibilida

' MURRAY R.F., Test of so called genetic susceptibility. J. Occup. Med. 1986; 28 (10): 1103-1107.
2 Ibid.

* OMENN G.S., Predictive identification of hypersusceptible individuals. J. Occup. Med. 1982; (5):
369-374.
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A pesar del desarrollo de tales investigaciones, referentes al
ambiente de trabajo, los factores genéticos muy raramente han
sido tomados en consideracién en los estudios sobre los riesgos de
la salud laboral, por diversas razones®. Por una parte, los efectos de
las exposiciones profesionales presentan dimensiones enormes
frente a la influencia genética en la determinacién del desarrollo
de algunas enfermedades en este &mbito. Por otra, ha predomina-
do la preocupacién de que enfatizar el problema genético iria en
menoscabo de los esfuerzos de control del ambiente de trabajo.

Sin embargo, por las investigaciones llevadas a cabo en el campo
laboral, se evidencié una diversa distribucién de las enfermedades
entre los trabajadores que no se podia atribuir a diferencias de
exposicién laboral o del estilo de vida, y de las que en cambio
podian ser responsables los factores genéticos®. Se reconoce ya
abiertamente que ninguna enfermedad profesional esta determi-
nada de manera absoluta sélo por el ambiente o sélo por los genes,
pero en la historia de la epidemiologfa laboral la influencia
genética era considerada inicialmente sélo en términos de raza y
SCXO.

Hoy, en cambio, esta aumentando la importancia de los factores
genéticos como fuente de variabilidad en la evaluaciéon de los
ricsgos. Esto no significa que la etiologia de naturaleza profesional
vaya a ser sustituida por la genética, sino mdas bien que los factores
genéticos deberfan ser incluidos como variables relevantes en los
proyectos de estudio y de analisis de la asociacién exposicién-
enfermedad®.

Las investigaciones que han tomado en consideracién la interac-
ciéon genes-enfermedad profesional han seguido hasta ahora los
siguicntes enfoques metodolégicos:

1) consideracion de raza, nacionalidad y sexo;

2) estudios de casos de enfermedades profesionales en trabaja-
dores genéticamente susceptibles;

3) estudios del predominio de enfermedades profesionales

cntre grupos diferentes desde el punto de vista genético;

' SCHULTE P.A., Simultaneous assessment ofgenelic and occupational riskfaclors. J. Occup. Med.
1987; 29 (11): 884-891.

Y Ibid.

v Ibid.
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4) estudios de casos-control de la asociacién entre caracteristicas
genéticas y enfermedades profesionales (estudios comparativos de
markers genéticos entre sujetos afectados por enfermedad profesio-
nal y sujetos sanos expuestos al mismo ambiente de trabajo);

5) estudios de agregacién familiar de las enfermedades profe-
sionales”.

Estos enfoques se han valido de diversos tipos de metodologias:
entre éstas, el andlisis bioquimico de sustancias presentes en el
organismo, a fin de poner de manifiesto indirectamente la presen-
cia de genes variantes y el mapeo genético, que constituye la técni-
ca mas innovadora®

El primero de los dos procedimientos de investigacién indicados
consiste: a) en la dosificacién de proteinas alteradas tanto cualita-
tiva como cuantitativamente por efecto de la especifica accion del
gen variante; b) en la dosificacién de productos intermedios del
metabolismo, que pueden resultar carentes o acumulativos, en
curva ascendente o de caida, de un déficit enzimdtico, relacionado
con la anomalia de un gen regulador del metabolismo.

El mapeo genético, en cambio, se vale de la técnica del ADN
recombinante y consiste en el examen directo del ADN cromos6-
mico en las células del cuerpo humano para diagnosticar defectos
que varfan desde anomalias cromosémicas mayores hasta peque-
fias diferencias en la secuencia del ADN, caracteristicas de enfer-
medades como la anemia falciforme. Con esta técnica es posible,
pues, comparar directamente secuencias de ADN de los sujetos
examinados con las de sujetos sanos, tomados como control, para
identificar los genes potencialmente implicados en la etiologia de
una especifica enfermedad profesional.

La validez cientifica de los tests de rastreo

El estado actual de la investigacronm respecto a la interaccion
genes-enfermedad presenta alentadoras perspectivas futuras. Sin

7 Ibid.
* SuzUKI D., KNUDTSON P., Genetics. The clash between the new genetics and human values.
Massachusetts: Harvard University Press Cambridge, 1989: 160-180.

Mediciza y Etica 1990/2 187



V. MELE /G. GIRLANDO / E. SGRECCIA

embargo, apenas puestas de manifiesto las primeras asociaciones,
s¢ han aplicado procedimientos de rastreo adecuados para identificar
a los sometidos genéticamente a riesgo por el surgimiento de
enfermedades profesionales antes de ser contraidas o, en todo
caso, antes de la aparicién de la enfermedad.

En general, el rastreo genético ha logrado los indicios de proba-
bilidad de que un sujeto desarrolle o transmita un defecto o una
enfermedad hereditaria.

Los ol)jctivos cientificos del rastreo genético en los trabajadores
pucdcn variar desde la i mvcsugacnon pura hasta la formulacién de
Juicios acerca de la aceptacién y ubicacién del trabajador al que se
le ha encontrado susccpublc en base a su constitucién genética y
a los factores de riesgo profesional (contaminantes atmosféricos,
radiaciones nucleares, sustancias quimicas industriales u otros
agentes ambientales)®.

Es fundamental que tales finalidades se establezcan previamen-
te, porque la validez cientifica de cualquier programa de rastreo se
basa en criterios correspondientes a tales finalidades, y consiste en
la capacidad de alcanzarlos.

Efectivamente, si la finalidad principal del rastreo es la de
identificar la mayor cantidad de trabajadores que desarrollaran
una determinada enfermedad esto es, con un minimo de falsos
negativos, entonces el programa debera ser altamente sensible. Si,
por ¢l contrario, se considera importante identificar sélo a los
sujetos de alto riesgo para esa enfermedad, entonces el programa
scrd altamente especifico y deberd tener un gran valor predictivo
positivo (VPP). No siempre es posible lograr la optimizacién de
estos dos parametros que, ademds, varian notablemente en funcién
de la frecuencia entre la poblacion del marker genético y de la
enfermedad considerada, y en relacién con la entidad de la
asociaciéon entre estos ultimos, esto es del riesgo relativo.

En especial, la sensibilidad de un rastreo genético (medida sobre
la base de la cantidad de personas cuya prueba da positivo cuando
la patologia esta presente), aumenta con el incremento de la frecuencia
del marker genético (m), manteniendo constantes la frecuencia de la
enfermedad y el riesgo relativo (R); en cambio, la especificidad del

Y Ihd.
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rastreo (medida en base a la cantidad de personas cuya prucba da
negativo cuando la patologia estd ausente) y el VPP (valor predic-
tivo positivo) disminuyen cn las citadas condiciones, mientras
aumentan al incrementarse la frecuencia de la enfermedad,
manteniéndose constantes m y R.

El VPP, en particular, esta condicionado por la relacion entre la
probabilidad de desarrollar la enfermedad en el futuro (p) y m: el
VPP nunca podra ser superior a p/m, por lo que, en ¢l caso de
markers muy comunes, el PPV nunca sera alto si el rastrco concierne
a enfermedades poco frecuentes!’.

Es fundamental, por lo tanto, un conocimiento adecuado de la
frecuencia del marker genético, de la enfermedad en la poblacién
examinada y del riesgo relativo para conocer el grado de sensibi-
lidad, el grado de especificidad y el valor predictivo positivo de ese
rastreo; y, finalmente, para cvaluar la capacidad de este tltimo
para alcanzar los objetivos fijados previamente.

De todos modos, disponer de un programa de rastrco con una
sensibilidad y un VPP iguales al 100 por ciento seria posible sélo
en cl caso en que p y m fueran iguales entre si y R fucra muy alto.

Los parametros considerados suscitan problemadticas particula-
res cuando se exige que sirvan de base para un rastreo gendtico en
cl lugar de trabajo, considerando las consecuencias que puede
tencer el resultado mismo del rastreo para el trabajador al que se le
cncuentra susceptible.

Es comprensible, en efecto, que este tipo particular de rastreo
pueda dar lugar a discriminaciones y perjudicar al trabajador en
particular.

El temor de que ¢l uso de un rastreo genético pueda incremen-
tar la discriminacién con respecto a una minoria de trabajadores
s¢ refuerza también por el hecho de que los rasgos gendéticos cuya
identificacién se busca con ¢l no estan distribuidos al azar ¢n la
poblacién laboral, sino que se concentran en algunos grupos
raciales mas que en otros, como ocurre, por ¢jemplo, con la ane-

mia falciforme!!.
" NewILL CA., KHOURY M. ]. y otros Epidemiological approach to the evaluation of genetic screening
in the workplace. J. Occup. Med. 1986; 28 (10): 1108-1111.

" HUBBARD R., HENIFIN M.S., Genetic screening (:f[)ro\zm(lizve parents and of workers: some scientific
and social issues. Int. ]. of Health Services 198555 (2): 231-251.
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A mayor abundamiento, la identificacién de sujetos hipersus-
ceptibles, que responden a niveles de exposicién relativamente
bajos, plantea algunos problemas. El término mismo de hipersus-
ceptibilidad, en efecto, requiere ser delimitado en su definicién:
{para qué nivel de exposicién la respuesta individual es sefial de
hipersusceptibilidad? ¢Es correcto hablar de hipersusceptibilidad
en el caso de una alta frecuencia, por ejemplo de alrededor del 10
por ciento, de una respuesta semejante entre la poblacién labo-
ralé,

Ademas, otro problema fundamental lo representa el hecho de
que la mayor parte de los rasgos o caracteres heredados, que
podrian estar asociados con reacciones anormales o atipicas a una
0 mads sustancias industriales, son mas bien raros y dificiles de
identificar; o bien existe sélo la hipétesis teérica y no comprobada
de reacciones atipicas a determinadas sustancias'®.

La Tab. 2 presenta algunas variantes lo bastante comunes como
para ser consideradas en un programa de rastreo genético en el
lugar de trabajo: efectivamente, su frecuencia en la poblacién
general es de por lo menos el 1 por ciento. En un programa de

Tabla 2
Condiciones determinadas genéticamente posiblemente asociadas
con riesgo laboral (modificada de MURRAY R.F., Tests of so called genetic susceptibility
J- Occup. Med. 1986; 28 (10): 1104).

Rasgo genético o Agente ambiental Estado de la interaccién
sistema enzimatico identificado genético-ambiental
Rasgo falciforme Hipoxia Indefinida
Déficit de 1a G6PD Primaquina y habas Definida
Oxidantes quimicos Posible
Déficit de la meta- Nitritos, aminas, sulfon- Definida
hemoglobina reductasa amida
N-acetiltransferasa Isoniazida, dapsona, Definida
hidrazina
Arilamina Posible
Induccién de la aril- Posibles cancerigenos Posible
hidrocarburohidroxilasa cocarcinégenos
Actividad de la para- Parathion, parapxon Posible
oxanasa plasmitica
Déficit de la Contaminantes atmosféricos Definida
alfa-1-antitripsina industriales
" Ibid.

" MURRAY, Tests of so called...
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rastreo no deberfan ser tomados en consideracién los rasgos
genéticos que recurren con una frecuencia menor, incluso por la
complejidad de los procedimientos necesarios para identificarlos;
pero esto estd subordinado de todos modos al tipo y a la gravedad
de la condicién morbosa que debe afrontar el sujeto portador
(como en el caso de una patologia tumoral) y a la posibilidad de que
ésta perjudique a terceros (como en el caso de la retinitis pigmentaria).

Por otra parte, es indispensable demostrar una interaccién de
tipo causal entre agente ambiental y futura enfermedad eventual,
en el ambito de la cual el primero pueda ser identificado inequivo-
camente como factor de riesgo para los sujetos genéticamente
susceptibles. A este fin se requiere que se respeten algunos criterios
para comprobar que un agente especifico es directamente respon-
sable de un efecto morboso en un sujeto susceptible.

Los criterios que hay que considerar son los siguientes:

a) debe establecerse claramente una asociacién entre un agente
particular y la especifica predisposicién genética;

b) cuando el agente considerado es eliminado del ambiente, los
efectos deberfan disminuir o desaparecer definitivamente;

¢) la demostracién de la asociacién deberia hacerla mas de un
investigador;

d) la secuencia temporal exposicién—efectos patolégicos deberia
ser clara y no ambigua;

e) cuando se hagan experimentos en animales deberian estar
referidos a la exposicién y a los efectos en el hombre;

f) los resultados de la exposicion de sujetos susceptibles a los fac-
tores de riesgo en cuestién deberian ser especificos y consistentes'.

Teniendo presentes los problemas tomados en consideracién
—relativos al rasgo genético, a la enfermedad, y a los factores de
riecsgo— el problema mas serio, que condiciona y limita la puecsta
en practica de un rastreo genético en los trabajadores, lo represen-
ta la ausencia, en el momento presente, de investigaciones que
hayan identificado inequivocamente rasgos genéticos como pre-
dictivos de enfermedades especificas que se desarrollarian como
consecuencia de una exposicién a particulares factores de riesgo,
presentes en ¢l lugar de trabajo. En otras palabras, las asociaciones

" Ibid.
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estadisticamente puestas en evidencia entre secuencias especificas
de ADN e incidencia de enfermedades profesionales no se basan
en una relacién de causalidad demostrada.

A esto se anade que la presencia de un rasgo genético particular
no implica necesariamente que éste, con el tiempo, habrd de
provocar efectos patolégicos en el trabajador portador especifica-
mente expuesto.

Para corroborar estas consideraciones puede ser til ver c6mo
se ha abordado hasta ahora el problema y cuiles son los datos de
las investigaciones efectuadas hasta el presente.

Las asociaciones genes-enfermedades profesionales:
el estado de la situacién

En los primeros tiempos en que se aplicaron los programas de
prevencién en los lugares de trabajo, los expertos, que tomaron en
consideracién este aspecto particular, concluyeron que la eviden-
cia que se manifiesta para corroborar el riesgo de un trabajador
con un rasgo genético particular, era en su opinién lo bastante
grande como para recomendar a la institucién programas de
rastreo de algunos de estos rasgos genéticos. Los trabajadores con
estos caracteres habrian tenido que ser excluidos de los trabajos en
que estaban presentes los potenciales factores de riesgo.

Stokinger y Scheel (1973) propusieron programas de rastreo
para algunas patologias causadas por déficit enzimaticos: el déficit
de la alfa-1-antitripsina (A1AT), el déficit de la glucosa-6-fosfato-
deshidrogenasa (G6PD), la hipersensibilidad a los isocianatos
organicos y el rasgo falciforme, basiandose mas en teorfas y extra-
polaciones que en investigaciones cientificas.

Omenn, en un articulo de 1982, después de revisar los datos
disponibles hasta entonces, concluyé que aun cuando diversas
dreas de la investigacién en este sector eran prometedoras por el
momento ninguna prueba de rastreo genético deberia ser aplicada
por rutina.

Entre las condiciones consideradas como tales para requerir
ulteriores investigaciones estaban:
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1) el fenotipo acetilador, relativo a la actividad de la enzima N-
acetiltransferasa hepitica;
2) el polimorfismo relacionado con el sistema de oxidacién

microsémica;

3) la induccién de la arilhidrocarburohidroxilasa;

4) la actividad de la paraoxonasa plasmatica;

5) el déficit de la G6PD (sobre todo la variante Mediterrdnea);
6) el déficit de la A1AT sérica;
7) las reacciones cutaneas de hipersensibilidad (por ejemplo, a

los isocianatos)'.

En la Tab. 3 se relacionan algunos de los rasgos genéticos
considerados con mds frecuencia en los programas de rastreo

Tabla 3

Principales rasgos genéticos considerados en los rastreos genéticos
en trabajadores: consecuencias patolégicas y frecuencia

en los gru

pos de alto riesgo
(modificada de LAPPE M., Elhical issues in testing for di
to occupational hazard J. Occup. Med. 1983; 2

ifferential sensitivity
(11): 798)

Rasgo genético o
sistema enzim4tico

Consecuencias patolégicas

Frecuencias en los
grupos de riesgo

Rasgo falciforme

Déficit de la G6PD

Déficit de la alfa-1-
antitripsina

Déficit de la arilhidro-
carburohidroxilasa

Fenotipo acetilador

Antigenos de histo-
compatibilidad

Variantes de la
paraoxinasa y de las
pseudocolinesterasas

Riesgo aumentado de
falcificacién e infarto;
incremento de la
intoxicacién por plomo

Riesgo aumentado de
crisis hemoliticas agudas
después de exposicién a
agentes quimicos

Predisposicién al enfisema

Riesgo aumentado de ¢
dncer de pulmén en los
fuertes inductores

Vulnerabilidad para el
céncer de vejiga inducido
por las arelaminas en los
acetiladores lentos

Riesgo aumentado de
artropatias y enfer-
medades crénicas

Susceptibilidad aumentada
a la toxicidad de Parathion,
Malathion y pesticidas
carbamatos

8% EUA,
varones, negros

16% EUA,
varones, negros

13% filipinos
11% judios

3% pobl.
general

10% pobl.
general

5% pobl.
general

Variable,
8-9% pobl.
general

Baja,
variable

" Ibid.
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genético en los trabajadores, con las posibles consecuencias para
los portadores y su frecuencia en los grupos de alto riesgo'®.

Probablemente el estudio mas completo y amplio del problema
fue el llevado a cabo por el Office of Technology Assessment (OTA) y
descrito en un articulo sobre el papel del rastreo genético en la
prevencién de las enfermedades profesionales (1983). Este tiltimo
planteaba el problema de que para evaluar un programa de
rastreo genético en este ambito se necesitaba satisfacer las siguien-
tes condiciones: a) que el test de rastreo identificase realmente el
rasgo genético o el tipo de daiio en cuestién: b) que este particular
rasgo o dafo provocara en la poblacién laboral un efectivo incremen-
to de riesgo por enfermedad profesional o no.

En base a los conocimientos disponibles, los investigadores del
OTA pudieron afirmar que, si a veces era posible satisfacer la
primera condicién, se requerfan decididamente numerosas
investigaciones ulteriores para satisfacer la segunda. Por tanto, los
datos disponibles resultaban insuficientes para justificar la puesta
en préctica de cualquier tipo de rastreo genético en los trabajado-
res.

La consideracién de algunos de los rasgos genéticos antes
citados, y de sus potenciales interacciones con ciertos factores de
riesgo laboral, puede resultar wtil para comprender las bases
cientificas en que actualmente se fundamentan las pruebas de
rastreo genético en los trabajadores 7.

Entre las predisposiciones genéticas potenciales debidas a dife-
rencias en el metabolismo mencionamos el fenotipo acetilador, en
que la diferencia concerniente a un gen en particular regulador de
la actividad de la enzima hepitica N-acetiltransferasa convicrte a
los individuos en acetiladores lentos (caracter recesivo), o rapidos
(caracter dominante) de importantes firmacos y sustancias quimi-
cas incluidas algunas de interés profesional, como las arilaminas.
Estas ltimas, conocidas como poderosos cancerigenos vesicales,
abarcan la beta-naftilamina, la benzidina y otros antioxidantes de
uso industrial y son inactivadas en el organismo humano mediante
un proceso de acetilacién por la N-acetiltransferasa.

""LAPPE M., Ethical issues in testing for differential sensitivity to occupational hazards. J. Occup. Med.

1983; 25 (11): 797-808.
"7 OMENN, Predictive identification of...
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Algunos investigadores han indagado sobre la posibilidad de un
aumento de riesgo para el desarrollo de carcinoma vesical en los
acetiladores lentos expuestos a las aminas arométicas, no logrando
obtener sin embargo un resultado satisfactorio a causa de la
influencia determinada por sustancias presentes en ¢l medio
ambiente y por la distribucién de los fenotipos que dificre en las
diversas poblaciones (laboral o no, tomada esta dltima como
control).

El sistema enzimatico de la arilhidrocarburohidroxilasa (AHH)
estd implicado en la activacién de muchos hidrocarburos aromati-
cos promutigenos y procancerigenos, cuyo prototipo estd
representado por el benzo(a)pireno. Basindose en la variabilidad
de un gen aislado, se puede diferenciar a los individuos en tres
grupos: de baja, media y alta actividad enzimatica. Segin algunos,
este tltimo grupo correria riesgo de desarrollar cancer de pulmén
si estd expuesto a los hidrocarburos policiclicos aromaticos presen-
tes en el humo del cigarro y procedentes de algunas actividades
laborales. Pero ningtin estudio ha podido verificar esta hipétesis.

El pesticida Parathion y su metabolito activo Paraoxon son
inactivados por una enzima hidrolitica presente en el plasma, la
paraoxonasa. Existen sujetos de baja actividad y otros de alta
actividad de la enzima en cuestién. La hipétesis adelantada es la de
que los sujetos de baja actividad enzimdtica estdn predispuestos a
desarrollar sintomas de envenenamiento por Parathion (y por
pesticidas similares) por niveles de exposicién inferiores a los de
alta actividad. Tales pesticidas inhiben la acetilcolinesterasa a nivel
de las uniones neuromusculares, con posterior bloqueo de la
contraccién muscular. La mayor parte de los insecticidas organo-
fosforados, sin embargo, no parecen diferir en los efectos en base
a las variantes enzimaticas de la «pseudocolinesterasa», de la que
resultan ser inhibidores. Tampoco en el campo laboral se ticne
una evidencia epidemiolégica de las repercusiones de tales variantes
genéticas.

En cuanto a la predisposicion genética debida a diferencias en
la sensibilidad de los tejidos, no podemos dejar de considerar cl
rasgo falciforme. Los sujetos portadores del mismo ticnen un 60-
80 por ciento de glébulos rojos normales y no presentan ningin
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sintoma. La poblacién de color es 83 veces mis susceptible de ser
portadora del rasgo falciforme que la blanca. Aunque Stokinger y
Scheel advirtieron que ninguna investigacién ha demostrado una
interaccién desfavorable por parte de sustancias quimicas industriales
en los trabajadores con rasgo falciforme, sugerfan que tales sujetos
debfan ser excluidos de trabajos que comportaran la exposicién a
las siguientes sustancias:

1) Benzeno, plomo y cadmio (que en general provocan anemia);

2) compuestos amino- y nitro-arométicos (productores de meta-
hemoglobina);

3) 6xido de carbono y ambientes con baja presién de oxigeno;

4) esfuerzos fisicos excesivos.

Hay que hacer notar que una u otra de estas condiciones existe
en casi todos los ambientes de trabajo'®,

En realidad, nunca se ha observado reaccién patolégica alguna
en los sujetos portadores expuestos a tales sustancias, de tal
manera que incluso la Fuerza Aérea de los Estados Unidos desisti6
de continuar la politica que habia observado desde hacia 10 aiios,
seguin la cual los negros con rasgo falciforme estaban excluidos del
enrolamiento y del vuelo, por cuanto que no se habia demostrado
ningin aumento de riesgo en tales sujetos.

También se supuso que los sujetos con rasgo talasémico corre-
rian riesgo de anemia ante sustancias como el benzol, pero sélo se
reportaron tres casos estudiados en sujetos con anemia crénica por
exposicién a benzol, a los cuales se les diagnosticé sucesivamente
una microcitemia preexistente.

La alfa-1-antitripsina es una proteina plasmitica cuyo déficit
estd asociado a una creciente incidencia de enfisema pulmonar.
Esta proteina, en efecto, es capaz de desactivar las enzimas proteo-
liticas secretadas por las células plasméticas y por los macroéfagos
pulmonares, responsables de la destruccién de los alveolos pulmo-
nares. Los homocigotos son 1 entre muchos cientos en la poblacién
general, mientras que los heterocigotos son del 5 al 10 por ciento.
Se ha avanzado la hipétesis de que tales sujetos correrfan més
riesgo de desarrollar enfisema pulmonar después de la exposicién

" HUBBARD, HENIFIN, Genetic screening of prospective...

196 Medicina y Etica 1990/2



DIAGNOSTICO GENETICO EN LOS TRABAJADORES

prolongada a agentes irritantes; pero los estudios llevados a cabo
al respecto no han demostrado relacién alguna estadisticamente
significativa entre déficit de antitripsina y problemas respiratorios,
excepto en el caso de sujetos fumadores y, por tanto, cuando el
humo era el tnico factor seguro de riesgo de enfisema.

La incapacidad debida a patologia de la columna vertebral,
especialmente en la industria de los ferrocarriles, es un aspecto
frecuente y costoso de la medicina del trabajo. El uso rutinario de
radiografias en el rastreo de precontratacién ha sido criticado
acertadamente. En respuesta a esta objecién, algunos han pro-
puesto la posibilidad de que una prueba hematolégica podria
sustituir a la exposicién a las radiaciones. En especial la determi-
nacién del antigeno de histocompatibilidad HLA-B27, que tiene
una fuerte asociacién con la espondilitis anquilosante (los sujetos
HLA-B27 positivos corren 200 veces mas riesgo que los sujetos
negativos). Sin embargo, el riesgo absoluto es atin escaso: en el 5
al 10 por ciento existe el riesgo de desarrollar una sintomatologia
declarada; por tanto, esta prueba no sélo resultaria un sobre-
diagnéstico, sino que no servirfa para diagnosticar a aquellos
sujetos con una condicién facilmente curable, como la discopatia.

El rastreo genético utilizado para la espondilitis anquilosante,
enfermedad relativamente rara en la poblacién laboral (1 entre
1,000), se muestra ademas poco especifico, en cuanto que la escasa
frecuencia de la patologia, por las razones anteriormente expues-
tas, comporta la falsa identificacién de los sujetos no afectados por
la enfermedad.

También la sensibilidad de la prueba se ve notablemente com-
prometida, debido a la baja frecuencia del marker genético.

Un rasgo polimérfico que con mayor fundamento cientifico
podria ser considerado en un rastreo genético laboral es el déficit
de la enzima eritrocitaria G6PD. Se trata de un déficit hereditario
como caracter recesivo ligado al sexo, por lo que generalmente
resultan afectados los sujctos de sexo masculino. Existen dos
formas principales: la variante africana, de mediana gravedad,
con el 10-20 por ciento de la normal actividad enzimadtica, y la
variante mediterranea, mas severa, con menos del 5 por ciento de
actividad normal y que representa la forma que pondria en mayor
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riesgo a un sujeto en determinadas condiciones ambientales, como
las que comportan la exposicién a compuestos oxidantes, tales
como los nitroamino-compuestos y los nitroaromaticos.

Aun cuando se han demostrado algunos casos de sujetos con la
forma mediterranea del déficit que han desarrollado una anemia
hemolitica aguda de grado severo, ningin estudio prospectivo ha
puesto en evidencia ese tipo de interaccién causal.

En conclusién: un panorama, aunque no sea exhaustivo, de los
datos hasta ahora disponibles en el campo del rastreo genético en
el ambiente de trabajo, indica que no se ha demostrado rasgo
alguno genético ligado de modo inequivoco a un riesgo decidi-
damente incrementado de mortalidad o morbilidad en los trabaja-
dores como resultante de una exposicién a sustancias especificas o
a agentes laborales.

En algunos casos las caracteristicas genéticas han sido puestas en
evidencia, pero faltaba la conexién con un agente ambiental
especifico. En otros casos aislados, los factores de riesgo parecen
estar vinculados al rasgo en cuestién, pero se desconoce el riesgo
relativo entre la poblacién susceptible.

Se requieren ulteriores investigaciones acerca de las condiciones
morbosas y de los rasgos genéticos recurrentes con mayor frecuen-
cia entre la poblacién laboral, para poder poner de manifiesto una
relacién causal con los factores de riesgo presentes en el ambiente
de trabajo, a fin de que se satisfagan por lo menos los criterios
cientificos minimos, neccsarios para aplicar un programa de
rastreo genético a los trabajadores.

Aspectos éticos y ético-juridicos del diagnéstico genético en los
trabajadores

De lo dicho hasta-ahora sobre los descubrimientos en materia de
asociacion gen-enfermedades profesionales, podemos deducir que
muy pocas son las conclusiones obtenidas. La reflexion ética se
desarrolla, pues, en un campo en el limite entre lo que es actual-
mente posible y lo que podra serlo en poco tiempo.
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Las peculiaridades éticas del rastreo ético se pueden atribuir,
ademads de a la condicién laboral de los sujetos sometidos a la
investigacién de diagndstico, a las caracteristicas propias del rastreo.

Como deciamos antes, el rastreo por si mismo es un acto de
diagnéstico que se lleva a cabo para permitir la curacién o la
prevencién de una patologia especifica. En el caso del diagnéstico
de una enfermedad presente, se trata de una intervencién que
tiene por finalidad la terapia sucesiva y, por tanto, licito, porque
entra en la aplicacién del principio terapéutico'®. En este ambito
el tnico problema de relevancia ética es la importancia de una
informacién adecuada y correcta: es necesario que un consejo
(«counseling») genético permita al sujeto comprender plenamente
el significado de la enfermedad genética que le afecta. En el caso
de la prediccién de una enfermedad, la investigacién genética
puede en algunos casos hacer posible que se evite el surgimiento
de una patologia futura y se puede, por tanto, situar en el ambito
de la medicina preventiva.

El acto de diagnéstico con una finalidad preventiva es, en linea
de principio, éticamente aceptable; no obstante, en el caso especi-
fico, se requiere hacer algunas consideraciones.

Generalmente la prevencién permite impedir la aparicién de
una patologfa o minimizar sus efectos clinicos al intervenir sobre
los factores de riesgo y/o de tipo terapéutico antes de que ésta se
manifieste; en cambio, en el caso que nos ocupa, el rastreo las mas
de las veces no tiende en modo alguno a una terapia sucesiva sino
que, por el contrario, ofrece como alternativa posible la exclusiéon
del puesto de trabajo.

La disociacion del acto de diagnéstico del acto terapéutico y la
consiguiente frecuente penalizacién del sujeto que se revela afecta-
do por patologias genéticas dignosticadas de esta manera plantean
serios cuestionamientos sobre la ética de semejante procedimien-
to.

Otros problemas de orden ético surgen a propésito de las
modalidades con que el rastreo se'lleva a cabo. En general, para
toda tipologia de rastreo existe una planificacién tanto de la

19 SGRECCIA E., Manuale di bioetica. Mildn: Vita e Pensiero, 1988: 126-129.
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investigacién diagnéstica como del counseling, poniendo particular
atencién al comportamiento que hay que adoptar respecto de
eventuales falsos positivos®.

En el cazo especifico, la investigacién no abarca ni un segui-
miento, ni la repeticién de la prueba posteriormente, ni un
counseling adecuado.

Desde el punto de vista ético, tanto la conveniencia del counseling
como la necesidad de evidenciar eventuales falsos positivos cons-
tituyen dos elementos de notable importancia, pero el aspecto mas
critico, en su esencia, pareceria la inutilidad terapéutica inmediata
de semejante procedimiento de diagnéstico. No hay que olvidar,
sin embargo, que aunque la investigacién no esté en conexién con
una finalidad terapéutica, proporciona una qtil aportacién para
tutelar la salud del individuo sometido a la prueba. En otras
palabras: el rastreo genético en los trabajadores representa una
modalidad de tutela de la salud, aunque no esté en conexién con
una intervencién terapéutica o preventiva en estricto sentido.

Los cuestionamientos hasta ahora planteados sugieren que
semejante procedimiento debe ser aplicado cuidadosamente con-
siderando una serie de problemas especificos.

El primero que tomamos en cuenta se refiere a las caracteristicas
propias de la patologia por diagnosticar y, en particular, a su
gravedad clinica.

Para justificar el rastreo, la enfermedad a la que el trabajador
estd predispuesto deberfa constituir un problema de una cierta
entidad, desde el momento en que se trata de un diagnéstico que
no ofrece sucesivas posibilidades terapéuticas y estd eventual-
mente en conexién con la exclusién del puesto de trabajo. La ra-
z6n de salud deberfa revelarse proporcionalmente grave?, de tal
manera que la relacién ventajas/desventajas de la prueba de
diagnéstico respecto del trabajador pudiera de todos modos ser
positiva. Es cierto, en efecto, que la salud es el valor prioritario y
de mayor importancia desde el punto de vista ético; sin embargo,
cl detectar el estado de salud de irrelevante entidad médica o bien

" LAPPE, Ethical issues...
' MURRAY H.T., Genelic screening in the workplaces: ethical issues. J. Occup. Med. 1983; 6: 451-
454.
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controlable con oportunas medidas en fase clinica precoz, podria,
en linea de principio, no justificar la ejecucién de un rastreo
genético. La gravedad clinica y del pronéstico de la patologia
puede constituir una motivacién valida para llevar a cabo el
rastreo. Este concepto es ampliamente compartido: muchos con-
sideran, efectivamente, que «patologfas fatales, irreversibles, y no
diagnosticables en fase precoz, pueden justificar mejor las inter-
venciones con una finalidad de proteccién del trabajador, incluso
cuando éste prefiriera no ser protegido»2.

Ademas, es evidente aunque vale la pena subrayarlo, la diferente
significacion desde el punto de vista ético entre las investigaciones
genéticas predictivas de una futura patologia vinculada a la situa-
cién laboral y las predictivas de patologias independientes del
trabajo. En este ultimo caso el prestador de trabajo podria buscar,
mediante las investigaciones genéticas, excluir a los trabajadores
de alto riesgo por una enfermedad futura, sin ningtn propésito de
tutela respecto de la salud del trabajador, sino simplemente por
una ventaja econémica personal. A nuestro juicio, de esta manera
se demuestra indudablemente la ilicitud de semejante procedi-
miento de rastreo, por dos érdenes de razones: ante todo, porque
no se aplica forma alguna de tutela del trabajador, sino sélo una
especie de discriminacién y penalizacién a su respecto; y en
segundo lugar, porque el intento de tener en cuenta, al momento
de aceptarlo, incluso las posibles enfermedades futuras, viola «el
principio sancionado por la normativa vigente que prevé el equi-
librio del interés de las partes en el ambito del contrato de trabajo.
Segin ese principio, también el prestador de trabajo debe correr
el riesgo de una eventual enfermedad futura del trabajador,
mientras con la seleccién genética ese riesgo recaerfa en la practica
s6lo en el trabajador»®. Para hacer verdaderamente posibles otras
opciones alternativas el diagnéstico predictivo de enfermedades
conexas con el trabajo deberia ser efectuado sélo en las condiciones
genéticas que predisponen a enfermedades ligadas especificamente

# PRESIDENT COMMISSION FOR THE STUDY OF ETHICAL PROBLEMS IN MEDICINE AND IN BIOMEDICAL
AND BEHAVIORAL RESEARCH Screening and toumelingfor genelic conditions. Washington D.C.,
1983.

# COMMISSIONE GIURIDICA PER I DIRITTI DEI CITTADINI DEL PARLAMENTO EUROPEQ Documento di
lavoro sui problemi etici ¢ giunidici dell'ingegneria genetica. 24 de julio de 1987.
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a un sector laboral limitado, de manera que el rastreo pudiera
permitir distribuir los riesgos vinculados a la situacién laboral de
forma mas equitativa en el mercado de trabajo.

Igualmente en la perspectiva de la tutela de la salud, que es el
inico pardmetro que puede expresar un valor ético positivo del
rastreo genético en los trabajadores, sobresale por su importancia
especial la situacién de riesgo de terceras personas eventualmente
implicadas por la situacién laboral del sujeto que se somete al
rastreo, como es el caso, por ejemplo, del diagnéstico de ceguera
a los colores o de retinitis pigmentaria, patologias ambas de causa
genética, para la contratacién de un maquinista de ferrocarril?.

En esta situacién, el diagnéstico genético representa una garan-
tia necesaria para el bien comiin, entendido este concepto de «bien
comin» no como bien econémico para la sociedad, sino exclusiva-
mente como tutela de la salud de terceras personas.

Otro problema de importancia ética es asegurarse de la efectiva
validez cientifica de las pruebas utilizadas®.

A este propoésito se plantea el problema prioritario de una
efectiva y suficientemente comprobada asociacién de la anomalia
genética con la enfermedad.

Comprobidbamos anteriormente, en efecto, que existe una
asociacion cientificamente comprobada de pocos makers genéticos
con algunas patologias y que, en cambio, sélo es una hipétesis en
la mayoria de los casos. La asociacién deberia tener un grado de
presumible certeza para que la aplicaciéon de la prueba se mostrara
como ttil y licita®.

Igualmente en este ambito se plantea el problema del grado de
sensibilidad asi como de especificidad de la prueba, de la que
hemos tratado ampliamente en paginas anteriores, pero que vale
la pena subrayar por sus implicaciones éticas. Por ejemplo, en el
caso de que una prueba para diagnosticar una enfermedad bastan-
te rara tuviera una validez de hasta el 90 por ciento en cuanto a
especificidad, con un rastrco masivo las consecuencias del error
serian amplificadas de forma dramatica, porque sobresaldria en

Y LAPPE, Ethical issues...
* Ihid.
* MURRAY, Genetic screening in the workplaces...
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excesiva cantidad el nimero de falsos positivos, dada la baja
recurrencia de la enfermedad?.

En el caso, en cambio, de baja frecuencia del marker genético,
estarfa muy comprometida la sensibilidad de la prueba de diag-
néstico.

Los problemas éticos de los falsos positivos son muy relevantes
también en los procedimientos de rastreo. En los casos de falsos
positivos se hacé una discriminacién injusta de los sujetos en
realidad no predispuestos, con serias consecuencias desde el
punto de vista psicolégico y laboral. En el caso de falsos negativos,
por su parte, se menoscabaria la esencia misma asi como los
objetivos del rastreo: en este contexto, {qué utilidad podria tener,
por ejemplo, una investigacién para el diagnéstico que de hecho
no estaria en grado de diagnosticar? Prescindiendo del tono
polémico de semejante pregunta, el problema de los falsos negati-
vos es probablemente més grave que el que plantean los falsos po-
sitivos, porque en el primer caso no se tutela de hecho la salud del
individuo sometido a la investigacién.

Otros aspectos de gran relieve desde el punto de vista ético son:
la bisqueda del consentimiento informado y el respeto del secreto
profesional del trabajador.

El respeto de la autonomia y de la «privacidad» del sujeto caen,
en efecto, en el &mbito de la deontologia y de la ética médica, y
miés especificamente en el de la relacién médico-paciente.

No obstante, habiendo sido tratados ampliamente tales temas
—incluso en sus aspectos estrictamente éticos— en los documentos
juridicos que hemos tomado en consideracién, nos proponemos
ahondar en ellos a continuacién, en un contexto ético-juridico mas
general.

La reflexién ética, en los campos hasta ahora considerados, se
mueve sobre unas paralelas de extrema prudencia y de gran
conflictividad, aun cuando se puedan individualizar como ele-
mento de segura positividad la finalidad-de defensa de la salud del
trabajador asi como de terceras personas, y como aspectos de
notable perplejidad la validez cientifica actual de las pruebas, en

27 LAPPE, Ethical issues...
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los términos antes indicados, y la pérdida del empleo.

La reflexién juridica nos parece por lo menos igualmente
prudente. Los documentos internacionales y nacionales muestran
una seria preocupacién ante una politica de discriminacién, y en
general expresan el parecer de que el anélisis genético no debe ser
utilizado para impedir que una persona ocupe un determinado
puesto de trabajo.

Citemos a este propésito dos documentos de gran interés a nivel
europeo: la Resolucién del Parlamento Europeo n. A 2 - 327/88%,
sobre los problemas éticos y juridicos de la manipulacién genética,
y el Informe de la Comisién de Investigacién del Parlamento
Alemdn (1987)%, sobre «Perspectivas y riesgos de la ingenieria
genéticar.

En la Resolucién del Parlamento Europeo se pide que se
prohiba de forma juridicamente vinculante la seleccién de los
trabajadores en base a criterios genéticos y que los examenes
gencticos en los trabajadores, en el 4mbito de la medicina del
trabajo, no se efectien antes de contratarlos.

El Informe de la Comisién de Investigacién del Parlamento
Alemdn expresa en linea de principio un juicio de desaprobacién
sobre la aplicacién indiscriminada del anélisis genético en los
examenes de rutina pero, por otro lado, se muestra favorable al
andlisis genético en los trabajadores sélo en conexién con la
asistencia médica y sélo cuando los peligros detectables por su mal
uso y la amenaza de orientaciones indeseables pucdan evitarse
mediante procedimientos legalmente vinculantes.

La Comisién recomienda, ademas, que se excluyan anilisis
gencticos y otros examencs que diagnostiquen las situaciones
patoldgicas y las enfermedades futuras del trabajador y considera
que sélo el actual estado de salud puede ser objeto de pruebas
licitas.

En los Estados Unjdos la situacién juridica se muestra conflictiva
y, aun cuando a nivel de la ley nunca se ha tratado explicitamente

* Risoluzione del Parlamento Europeo (A 2 - 327/88) sui problemi etici e giundici della manipolazione
genetica, publicada en Medicina e Morale 1989; 3: 597.

™ Report of the Commission of Enquiry on “Prospects and Rusks of Genetics Engineering”. Deutscher
Bundestag. January 1987 Las citas que hacemos a continuacién son traduccén nuestra.
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el diagnéstico genético en el trabajo, se pueden deducir algunos
principios de las demés leyes, aplicables a nuestro propésito™*

En el dmbito de la ley estadounidense sobre la Sanidad vy Ia
Seguridad en el Trabajo (1970), el Ministro puede promulgar
normas para tutelar a todos los trabajadores contra el efecto de
sustancias toxicas. Pero dicha ley no ordena ni prohibe en concreto
la ejecucién de la prueba genética, sino que el Ministro podria
requerir la prueba de idoneidad genética si las técnicas resultaran
confiables y predictivas de futuras patologfas en un porcentaje
razonable.

El problema de una posible discriminacién y, por tanto, de la
necesidad de tutela del trabajador no se contempla en este campo,
aun cuando representa un aspecto de gran relieve en el ambito
ético-juridico. A este propdsito existe, no obstante, la posibilidad
de remitirse a otras leyes. La ley estadounidense sobre los Dere-
chos Civiles (1964), en especial el articulo VII, prohibe la discri-
minacién en el trabajo por razén del color, la raza, la religion y el
sexo, asi como de la nacionalidad.

Pueden violar el articulo VII, adem4s de las investigaciones con
una finalidad discriminatoria, también las pruebas genéticas no
discriminatorias por naturaleza pero que pueden tener un impac-
to inesperado sobre algunas franjas de personas ya discriminadas
y por tanto con necesidades de tutela especifica, como es ¢l caso del
rastreo para el diagnéstico del rasgo de la anemia falciforme entre
la poblacién negra.

La ley estadounidense sobre la Rehabilitacién (1973) prohibe la
discriminacién en el trabajo respecto de sujetos portadores de
desventajas.

Existe, sin embargo, una cuestién que dificulta la aplicacién de
csta ley en el ambito que nos interesa. Hay que establecer, cn
efecto, si un ordenamiento genético anémalo constituye una
situacién de desventaja; porque, en caso negativo, los trabajadores
no tendrian derecho alguno, segin los términos de la ley que
estamos considerando; en caso afirmativo, en cambio, seguiria

* KARNY G.M., The role of genelic testing en AA.VV., Hearing before the Subcommitee on Science and
Technology U.S. House of Representatives Ninety-Seventh Congress. U.S. Government Printing
Office. Washington 1983.
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plantedndose la cuestién de si se puede negar un empleo a los
sujetos portadores de desventaja por la probabilidad de que apa-
rezca una enfermedad futura. Igualmente en los Estados Unidos
el vacio legislativo en el ambito especifico es colmado de alguna
manera por algunas directrices de orden ético-juridico. En este
campo entran los pareceres de la Office of Technology Asses-
sment, asi como los de la Comisién Presidencial Estadounidense
sobre el rastreo y el counseling genético.

Refiriéndose a la situacién laboral, el Documento de la Comi-
si6n Presidencial Estadounidense® nos permite sacar algunas
conclusiones, dependientes del resto de dos principios ético-
juridicos fundamentales: el principio de beneficialidad y el de
autonomia. Los dos principios serian en una primera aproxima-
cién contradictorios, puesto que el principio de beneficialidad
induciria siempre a la tutela paternalista del trabajador en el caso
de situaciones de dafio para la salud, prescindiendo del parecer
del trabajador mismo; por el contrario, segin el principio de
autonomia, el trabajador deberia hacer auténomamente la opcién
de someterse a la prueba.

El documento parece sugerir que la informacién plena y expli-
cita sobre la prueba y sus posibles consecuencias podria represen-
tar necesariamente un lugar de encuentro entre los dos principios
aparentemente contradictorios.

En esta perspectiva, el hecho de que una persona fuera
suficientemente informada de los pros y los contras relacionados
con la ejecucién de las investigaciones de diagnéstico lograria
«compensar» la limitacién de la libertad de eleccién ligada a la
necesidad de someterse al rastreo para poder ser aceptada en el
trabajo.

La bisqueda del consentimiento informado, asi como el respeto
del secreto profesional como necesidades éticas y ético-juridicas,
son subrayados también en los dos documentos europeos anterior-
mente considerados.

En la Resolucién n. A 2 - 327/88 del Parlamento Europeo se
reconocen como derechos inalienables el derecho del trabajador a

*! PRESIDENT COMMISSION..., Screening and counseling...
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ser informado y consultado antes de los exdmenes, asi como el de
poder rehusarse a los anilisis genéticos sin indicacién de los
motivos y sin que esto pueda comportar consecuencias negativas.

El documento del Parlamento Aleman recomienda garantizar,
mediante reglamentaciones legalmente vinculantes, el que se
proporcionen todas las informaciones sobre el tipo de investigacién
y sobre el significado que ésta podria tener para el trabajador, y
que el contenido de la conversacién y el consentimiento del
trabajador se anoten por escrito y sean firmados por el trabajador
y por el médico que le informa.

A propésito del respeto del secreto profesional y de la «privaci-
dad» del trabajador, la Resolucién del Parlamento Europeo pide
que los exdmenes genéticos en los trabajadores puedan llevarse a
cabo por un médico elegido por el interesado y no sélo por un
médico de empresa; y que los resultados sélo se le puedan
comunicar al trabajador, de manera que la eventual comunicacién
de los mismos dependa de su exclusiva discrecién; el documento
alemdn recomienda que en la legislacién se especifique de manera
precisa en qué condiciones el médico podria sentirse desvinculado
del respeto del secreto profesional, y que el prestador de trabajo
no pida o reciba confirmacién alguna sobre las predisposiciones
genéticas.

También a este propésito resultan de gran utilidad las directrices
propuestas por la Unién de las Libertades Civiles Americanas, que
rezan como sigue:

— «los trabajadores deberian ser informados sobre el uso que se
hara de los datos;

— a propésito de la informacién médica sobre la susceptibilidad,
el trabajador tiene el derecho de conocer plenamente las posibles
consecuencias de la revelacién de los datos;

— como condicién para participar en un estudio o una inves-
tigacion, las informaciones deberan ser proporcionadas por escrito
y de forma comprensible con la firma apropiada en presencia de
testigos;

— la autorizacién para el estudio y la revelacion de informacio-
nes debera estar limitada en el tiempo;
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— la autorizacién del trabajador es en cualquier caso revocable
y debera ser posible revocarla periédicamente»®2.

La bisqueda del consentimiento y el respeto del secreto profesio-
nal estdn vinculados con el caricter de obligatoriedad de la inves-
tigacién del diagnéstico. Se trata, en efecto, de establecer si hay que
considerar a la investigacién genética, supuesto su valor ético
positivo, como presupuesto necesario para el empleo o hay que
proponerla simplemente al trabajador con su consiguiente posibi-
lidad de rechazo, sin que éste signifique exclusién del puesto de
trabajo. En linea de principio, nos parece que la bisqueda del con-
sentimiento debe constituir un principio ético y ético-juridico de
gran importancia y que, por tanto, debe ser tutelado, tal como se
indica en los documentos juridicos que estamos considerando.
Pensamos, sin embargo, que muy raramente podria ocurrir que el
trabajador, una vez informado sobre la enfermedad profesional a
la que puede estar genéticamente predispuesto y que quiere que
sea investigada, —suponiendo que la enfermedad fuera de una
cierta gravedad y que el valor predictivo de la prueba fuera muy
alto— se negara a someterse a la prueba. En otros términos, si la
enfermedad por diagnosticar es grave, y si la informacién es
cuidadosa y se ofrece una posibilidad alternativa de trabajo, no
deberian surgir conflictos entre la actitud paternalista del médico
y el derecho del paciente a la autodeterminacién.

De todas maneras, cuando esto se produjera, aun siendo en
linea de principio de prioritaria importancia la necesidad de evitar
comprometer gravemente la salud respecto de la autodeterminacién,
surgen serias perplejidades sobre el hecho de que se pueda
Justificar desde el punto de vista ético-juridico la obligatoriedad de
la investigacion de diagnéstico para la aceptacién en el trabajo.
Mis ain: a este propésito, los documentos citados muestran la
necesidad juridica de tutelar plenamente la expresién del
consentimiento. Una situacién que nos parece excepcional —y
que, por tanto, hace obligatoria la investigacién— se refiere al caso
en que puedan estar comprometidas terceras personas®.

" HAEYE A., Position paper presented to the Conference on the Confidentiality of Health Records, Key
Biscayne, Fla., 1974. La traduccién del texto inglés es nuestra.
** LAPPE, Ethical issues. ..
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En esta situacién, consideramos que la tutela de la salud de
terceros obliga, tanto a nivel ético como a nivel juridico, a requerir
que se efectie la investigaciéon de diagnéstico como condicién
necesaria para la aceptacién en el trabajo.

En las dos situaciones descritas (para la prevencién de una
enfermedad grave y para la prevencién de dafos a terceras
personas), una vez efectuada la investigacién de diagnéstico con
resultado positivo (presencia de enfermedad genética), prescin-
diendo de la obligatoriedad o no de la investigacién de la que
hemos hablado, nos parece que es de todos modos obligatoria la
sucesiva exclusion del puesto de trabajo. En el caso de la finalidad
de prevencién de enfermedades graves futuras para el trabajador,
que es la mas debatida, aun no pudiéndose proponer probable-
mente la obligatoriedad de la investigacion de diagnéstico, seria
absurdo permitir al trabajador, una vez conocida la predisposicién
genética, que optara por ser aceptado en un ambiente que le
causaria la enfermedad grave. En esta perspectiva, cl sujeto, una
vez manifestado su consentimiento y decidido a someterse a la
prueba tras una adecuada informacién, decide ipso facto asumir las
consecuencias de un eventual resultado positivo.

En términos semejantes se¢ plantca la cuestion del seccreto
profesional y, sobre todo, la de una eventual transmision del
secreto al prestador de trabajo.

A este propésito la citada Resolucién del Parlamento Europeo
pide que los exdmenes los lleve a cabo un médico escogido por el
interesado y no un médico de empresa. Esto nos parcce un
elemento importante para obtener la confianza del trabajador
pero no deberfa permitir que ¢l, a pesar del resultado positivo de
la prueba, pudiera auténomamente elegir una situacién laboral
gravemente daiina para su estado de salud.

No es necesario, sino que mas bien no nos parcce éticamente y
juridicamente aceptable, que el prestador de trabajo tenga que
conocer el estado genético del trabajador; la cuestiéon del diagnés-
tico asi como las modalidades para asegurar la exclusién de la
situacién laboral perjudicial las debe resolver en el ambito exclu-
sivamente médico un facultativo escogido por el trabajador, ex-
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perto en lo posible no sélo en genética, sino competente también
en aspectos especificos relacionados con la situacién laboral.

Quedan ahora por aclarar dos tltimos aspectos, no de menor
importancia ética que los anteriormente considerados.

Ante todo, la posibilidad de que el diagnéstico genético acabe
por constituir una alternativa econémicamente mas conveniente
para el prestador de trabajo que el saneamiento del ambiente
laboral. Los documentos juridicos considerados expresan una
absoluta desaprobacién respecto de semejante eventualidad.

La Resolucién del Parlamento Europeo pone de relieve que la
seleccién encaminada a excluir a los trabajadores subjetivamente
menos resistentes no puede representar en ningin caso una
alternativa al saneamiento del ambiente en el lugar de trabajo. El
Documento del Parlamento Alemén pide garantizar que el aisla-
miento de trabajadores con una predisposicién individual a con-
traer una patologia laboral y la posible exclusién de éstos del lugar
de trabajo sélo sea permisible cuando resulte imposible mejorar lo
suficiente las condiciones de trabajo.

Es evidente que en el caso en que la investigacién de hipersen-
sibilidad genéticamente determinada sustituyera a una politica de
saneamiento del ambiente laboral, no se tendria ninguna finalidad
€tica positiva ni ninguna ventaja respecto del trabajador, sino sélo
una penalizacién discriminatoria.

Otro aspecto de especial relieve es el uso de las pruebas genéti-
cas a pequena y gran escala con fines de investigacion, vy, por tanto,
no para aportar una ventaja directa a los trabajadores que se
someten a la investigacién.

La investigacién de campo tiene indudablemente que incre-
mentarse, dadas las fecundas perspectivas futuras y las pocas
consecuencias cientificamente probatorias que se tienen en el
momento actual, como indicdbamos antes; sin embargo, cuando
no se tenga una finalidad terapéutica a corto y verosimilmente a
largo plazo respecto del sujeto investigado, se requiere, sin excep-
ciones y posiblemente con mayor urgencia y rigor ético respecto de
la otra situacién ya descrita, que se busque el consentimiento
informado.
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Conclusiones

El diagnéstico ético en los trabajadores puede llevarse a cabo
esquematicamente por tres érdenes de razones:

— para establecer la causa de una patologia presente;

— para conocer la susceptibilidad individual del trabajador res-
pecto de sustancias presentes en el ambiente laboral o, mds
genéricamente, su predisposicién genética a contraer futuras
enfermedades profesionales; o también, el diagnéstico de una
anomalia genética que podria revelarse como perjudicial en espe-
cificas situaciones laborales;

— para desarrollar la investigacién de campo y evaluar desde el
punto de vista cientifico la correlacién incluso en términos
cuantitativos entre el status genético, el ambiente de trabajo y la
enfermedad.

Las tres situaciones, esquematizadas de esta manera, son
sustancialmente diferentes por los posibles aspectos ético-juridicos
con ellas vinculados*.

En cuanto al diagnéstico de la enfermedad ya presente, no nos
parece que existan grandes dificultades desde el punto de vista
ético; se trata sélo de respetar las reglas «comunes» de la deonto-
logia y de la ética médica.

A propésito de la investigacién cientifica sobre la interaccién
genes-enfermedades profesionales, consideramos que ésta debe
promoverse y fomentarse a la luz de las futuras perspectivas.
Desde el punto de vista ético y ético-juridico la situacién entra en
el tipo concreto de la investigacién con una finalidad no terapéu-
tica en sujetos humanos.

La manifestacién de un consentimiento libre, explicito e
informado, asi como el respeto del secreto profesional, nos pare-
cen principios éticos que hay que tutelar en grado méaximo.

Las situaciones expuestas en el segundo punto son sin duda las
mas problematicas. El problema se plantea en primer lugar acerca
de los conocimientos cientificos actuales: el diagnéstico genético
puede licitamente llevarse a cabo sélo si existe una certeza cienti-

* MURRAY, Genelic screening in the workplaces...
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ficamente comprobada de la asociacién entre la predisposicién
genética y la enfermedad profesional. Hay que excluir, de todos
modos, las investigaciones genéticas destinadas a conocer la perso-
nalidad del trabajador u otras patologias futuras no profesionales.

En el caso en que la asociacién entre status genético y patologia
profesional se demuestre con certeza, dada la particularidad ética
de la situacion y la consiguicnte exclusién del puesto de trabajo,
hay que considerar oportunamente la recurrencia de la enferme-
dad (en el caso de patologias sumamente raras no es confiable ni
siquiera un alto porcentaje de especificidad y sensibilidad de la
prueba), la gravedad de la enfermedad y su expresién clinica
(enfermedades no graves y controlables en una fase clinica precoz
pueden no ser diagnosticadas sin que ello signifique danos
importantes para la salud del trabajador).

La tnica excepcién parece ser la posibilidad de dafio a terceras
personas, y a este propdsito hemos citado el caso del diagnéstico
genético de retinitis pigmentaria para la aceptacién en el trabajo
del maquinista de ferrocarril.

Después de manifestar su consentimiento libre, explicito e
informado, el trabajador que opta por someterse a la investigacién
de diagnéstico, una vez que ésta haya dado resultado positivo, no
debe, en todo caso, ser aceptado en un ambiente de trabajo de alto
riesgo. Por lo demis, antes de excluir al trabajador interesado, hay
que asegurarse de que es verdaderamente imposible mejorar las
condiciones de trabajo de un modo para €l satisfactorio y, una vez
comprobada esta imposibilidad, habria que ofrecer al trabajador la
oportunidad de un trabajo alternativo que no pusiera en serio
peligro su estado de salud. Al igual que la bisqueda del consenti-
miento informado, hay que tutelar también el respeto del secreto
profesional en los términos indicados.

Es necesario que se expresen los pareceres ético-juridicos con
modalidades legalmente vinculantes, y que se prevea un counseling
adecuado para los trabajadores asi como un follow-up (seguimiento)
para los eventuales falsos positivos.

‘Todo lo dicho hasta ahora hay que comprenderlo a la luz del
valor ético fundamental, segun el cual, «identificar las caracteris-
ticas genéticas de los trabajadores debe constituir para ¢éstos una
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modalidad de tutela y no un perjuicio, y que esta situacién no de-

be comprometer su posibilidad de empleo en el mercado de tra-
bajo»®.

** LAPPE, Ethical issues...
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Aspectos éticos y humanos
del trasplante de 6rganos’

Lucio Ciccone™

Introduccién

Cambia la medicina, si... Pero no cambia la cultura en algunos
de sus componentes que podemos calificar como fundamentales y
que, precisamente por esto, han quedado sustancialmente inalte-
rados durante milenios en medio del cambiar, a veces vertiginoso,
de la historia. Los trasplantes de érganos son punto de llegada de
un dificil camino cientifico y tecnolégico en varios 4mbitos de las
ciencias biomédicas como, por ejemplo, los de las terapias intensi-
vas, de la inmunologia y otros.

Es sabido que la mayorfa de los trasplantes se efectiia con
6rganos obtenidos de cadaveres. Se dibuja asi un singular cruce
entre muerte y vida, chispas de vida saltan al reino de la muerte;
de un cadéver, de quien es ahora muerte, se extrae algo que a
otros les permitira prevalecer sobre la muerte ya inminente y
continuar viviendo sanos. La muerte ha cambiado de rostro.

Los trasplantes han cambiado el mundo, no sélo con conoci-
mientos mds o menos fundados sobre uno de los puntos centrales
de la existencia humana, sino también en relacién con el mas
complejo mundo de significados y simbolismos, de sentimientos,
actitudes, prejuicios conscientes e inconscientes relacionados con
la muerte propia y ajena, y también en relacién con el caddver
humano. Un mundo desde hace milenios inalterado en muchos de
sus aspectos. Es éste el aspecto mds significativo del impacto de los
trasplantes en la cultura de nuestro*tiempo.

* Ponencia presentada en el ler. Congreso Internacional sobre «Humanismo en la Medicina»
organizado en la Ciudad de México, del 23 al 25 de mayo de 1990, por la Universidad
Andhuac, la Cruz Roja Mexicana y la Orden de Malta. Memonrias del Congreso, México D.F.,

1990: 57-62.
** Profesor de Teologia Moral en el «Colegio Alberoni», Piacenza (Italia).

Medicina y Etica 1990/2 215



L. CICCONE

Pero hay otro aspecto de ese impacto igualmente interesante:
los trasplantes han dado nuevos poderes sobre la vida y sobre la
muerte de nuestros semejantes. Poderes desde siempre inimagi-
nables, en relacién no con la naturaleza fisica sino con el hombre
mismo. Todo poder confiado a la libertad humana es inevitable-
mente ambivalente en sus resultados; y, asi, la llegada de los
trasplantes ha abierto el camino, por una parte, a formas novisimas
de solidaridad y, por tanto, a un crecimiento auténtico de humani-
dad y civilizacién. Pero, por otra parte, ha hecho posible también
formas de horrenda explotacién cinica de los mas débiles al
servicio de los més fuertes y una de las més vergonzosas formas de
lucro que imaginarse pueda. La transformacién de fetos de nifios
y de adultos pobres en fuente de 6rganos, incluso los indispensa-
bles para la vida, constituye el culmen mas repugnante de esta
situacion. :

Pero hay que hacer notar igualmente que, en su conjunto, el
mundo médico ha sabido valorar lo mejor posible las posibilidades
abicrtas por los trasplantes. Gracias a los trasplantes se ha pasado
de los tratamientos paliativos como era, por ejemplo, la terapia de
valvulopatia cardiaca-digital, o de la simple exploracién quirdrgi-
ca de un 6rgano enfermo, a su sustitucién por un érgano sano; de
una cirugia puramente demoledora a otra reconstructiva. La
integridad fisica funcional se reconstruye hoy, e incluso se mejora,
si la patologia era congénita. Gracias a los trasplantes, un niimero
ya clevado y en continuo aumento de personas gravemente enfer-
mas han sido arrancadas de una muerte prematura, cuando no
incluso devueltas a una vida sana y normal.

Pero el decurso de los trasplantes no ha sido una especie de
marcha triunfal en medio de una humanidad que aplaudia.

Atin antes de que fueran posibles los abusos a los que he aludido
y, por tanto, no a causa de ellos, los trasplantes suscitaron, ademas
de entusiasmo a menudo emotivo e incontrolado, enfrentamien-
tos y discusiones. No podia ser de otro modo, si se tiene presente
todo aquello a lo que antes aludia a propésito de la excepcional
importancia clinica y cultural de los trasplantes de 6rganos.

Dejando a un lado todo lo que es fruto de prejuicios, de
ignorancia o incluso de emotividad, me parece util intentar ofrecer
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un panorama de los principales problemas que surgen ante los
trasplantes, sin abordar, obviamente, los problemas cientificos,
médicos, sociales, juridicos y ontolégicos, sino sélo los éticos.

En sus comienzos, fue muy debatido el problema de la mayor o
menor licitud, en linea de principio, de los trasplantes de 6rganos;
pero en tiempos mds recientes se terminé por lograr un consenso
o acuerdo pricticamente undnime en torno a la tesis de su licitud.
Las divergencias y discusiones, pues, conciernen mdis bien a
algunas de las condiciones indispensables para que un trasplante
sea licito, esto es, que respete los diversos valores que estin en
juego.

En la perspectiva de las condiciones para la licitud de un
trasplante se puede poner de relieve una primera serie de proble-
mas éticos tomando en consideracién a las personas que se ven
afectadas por el trasplante.

Surgen asi tres polos en torno a los cuales se pueden reunir
muchos de los problemas éticos. Se trata del llamado donante, del
receptor, y de los diversos equipos médicos que entran en opera-
cién.

Paso por alto lo relativo a estos tres polos, indicando sélo los que
son responsables de la politica sanitaria tanto a nivel nacional como
internacional. Dado que la mayoria de los trasplantes son de
6rganos que se obtienen de cadéveres, parecen en especial dos los
problemas mayormente discutidos.

El primero es el de la necesidad o no del consentimiento para que se
extraigan los 6rganos por parte del interesado mismo, consentimiento
obviamente manifestado con anterioridad a su fallecimiento. El
segundo problema es el concepto de muerte y los criterios de certeza de
que la persona ha muerto.

Ambos problemas presentan aspectos éticos y juridicos. Me
referiré Unicamente a los problemas éticos. Aclarando, en lo
referente a la segunda cuestién, que se ha planteado una serie de
interrogantes éticos a propésito de la obtencién de érganos o
tejidos de fetos humanos.
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El consentimiento para la obtencién de érganos de un cadaver

Significado y valor de la donacidn de drganos para fines de trasplante

La solucién de este complejo problema me parece que puede
resultar més clara si se parte de una suficiente percepcién del
significado y valor ético de la donacién de 6rganos con fines de
trasplante. Los términos «donacién» y «donador» se utilizan tam-
bién en nuestro dmbito aun cuando puedan no tener su significado
propio. En sentido estricto, se da una donacién de érganos cuando
una persona, consciente y libremente, ha manifestado su voluntad de
destinar para trasplantes érganos de su propio cuerpo, una vez que haya
muerto y se haya confirmado su muerte. Esto significa disponer el
futuro paso de pertenencia a otros no de cosas u objetos, aunque
scan valiosos, sino de partes de si mismo y, mds en concreto, de
partes del cuerpo que es uno de los constitutivos de la persona
humana. El objetivo no es aumentar la riqueza de otros, sino
arrancar a otros de una muerte prematura, devolverlos a la alegria
de vivir, de sacarlos fuera de la oscuridad y de la soledad de la
ceguera, de poner fin a la agotadora esclavitud de unos aparatos
mddicos y de volver a disfrutar una vida libre y normal.

El valor ya por esta razén éticamente grande de un gesto de este
tipo, parece mas noble cuando se reflexiona sobre dos caracteris-
ticas de esta donacién.

La primera es que se trata de una donacién gratuita: el donante
no obtiene ventaja alguna. La segunda caracteristica es que se trata
de altruismo puro, en cuanto que esta destinada a personas para
con las cuales el donante no tiene ninguna deuda de afecto, de
reconocimicento o de justicia, sino que se estd donando a extraiios
y gente desconocida. Estamos, por consiguiente, ante una forma
de solidaridad particularmente rica en valores y novisima, inima-
ginable hasta ayer mismo. Mas que una donacién, este acto se sitia
en la linea de la entrega de uno mismo, sobre todo para quien
comparte el concepto de persona como estructuralmente orienta-
da por Dios Creador no sélo a vivir con los otros sino también a
vivir para los otros y, por tanto, a donarse.
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La donacién de los 6rganos propios constituye una modalidad
nucva de hacer realidad esta dimensién profunda de la persona.
Pero, ademads, para el cristiano esta concepcién encuentra su
fundamento mas sélido en la afirmacién de que el hombre ha sido
hecho a imagen de Dios, un Dios que estd en continua donacién
de si mismo, de amor interpersonal, y es también una participacién
singular en la caridad de Cristo, del cual el apéstol San Pablo les
decia a los Galatas: «<Me amé y se entregé todo por mi» (2, 20).
iEspléndido testimonio de fe cristiana! De esta manera es como el
Papa Juan Pablo 11 definié la donacién de sangre y de 6rganos que
hace quien quien cree en Cristo. Pero también en un plano
simplemente humano el Papa reconoce a la donacién de érganos
el valor de un acto noble y meritorio, tanto mas laudable cuanto
que no hay en el modo de realizarlo el deseo de unos intereses u
objetivos terrenos, sino el impulso generoso del corazén: la solida-
ridad humana.

Continuando en este nivel simplemente humano, hay otro
aspecto de singular valor que debemos subrayar. Este gesto de
donar érganos, en efecto, sobrepasa en cierto sentido las fronteras
de la muerte. La decisién de donar los propios érganos se llevara
a cabo cuando la persona haya perdido ya definitivamente toda
capacidad de actuar y permitird transformar a la muerte propia, al
cadaver propio, en fuente de vida, de salud, de luz, de alegria para
otros.

Pasemos ahora a la evaluacién ética del rechazo, de la negacién
a donar los 6rganos propios.

Ante todo, en el plano de la moralidad objetiva, esto es, el acto
en si mismo, sin enjuiciar a la persona que realiza este acto. La
percepeién del significado y del valor ético de la donacién permite
hacer una evaluacién fundamentada del acto opuesto, esto es, de
la opcién consciente y libre de rehusarse a donar después de la
muerte los 6rganos propios a fin de que sean trasplantados. Al
hacer esta opcién, se prefiere dejar que se corrompa inttilmente
en la tumba el cadéver propio con todos sus 6rganos, en lugar de
hacer que sirvan para salvar a otros de una muerte prematura. Ya
por esto, es una eleccién irracional, absurda y, por consiguiente,
éticamente inadmisible.
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Hay que afiadir que también inicua. Puesto que si, de hecho, se
pucde calificar de criminal el rehusar a quien estd muriendo de
hambre los medios para sobrevivir por parte de quien podria
proporciondrselos, igualmente inadmisible es negar a un enfermo
grave lo que podria arrancarlo de una muerte prematura. Un
rechazo, una negativa que parece mis injustificable todavia cuan-
do se reflexiona sobre el hecho de que para donar esos 6rganos el
sujcto no tiene que «quitarse» nada de si mismo, no tiene que
renunciar a nada. En una palabra, a ¢l no le cuesta absolutamente
nada. Evidentemente, existe, pues, un auténtico y grave deber de
donar los 6rganos; naturalmente, si son idéneos para poder ser
trasplantados.

Ahora bien, ante una precisa obligacién moral, es legitimo dar
por descontada la presuncién de que todos tienen normalmente la
voluntad de donarlos. De tal manera que no se requiere ni siquie-
ra que se declare esa voluntad. Pues, por ejemplo, quizis a alguien
se le podria ocurrir que es obligatorio declarar la voluntad de
cumplir los deberes que tiene para con sus propios padres, y ni
siquiera es imaginable que pudiera autorizar lo contrario. De esto
se concluye que, desde el punto de vista ético y en linea de
principio, no habria nada que objetar respecto de un Estado que
estableciera por ley la obtencién de érganos idéneos de cadédveres
para ser trasplantados, sin necesidad de tener que pedir el consen-
timiento previo, siempre y cuando el mismo Estado garantizara
mediante una serie de normas precisas el cumplimiento efectivo
de ciertas condiciones:

a) para el potencial donante de 6rganos: en primer lugar, la
certeza de que no se haria ningin intento de arrancarlo de la
muerte, es decir, de salvarlo. En segundo lugar, que su muerte
serfa rigurosamente verificada hasta borrar toda sombra de duda.
En tercer lugar, que el donante y sus familiares tendrian plenas
garantias de que en toda la intervencién de extraccién del o de los
érganos, cl cadaver recibiria todo el respeto que se le debe.

Todo esto lo he dicho en linea de principio o, con otra termino-
logia, en el plano del «deber ser» o de la moralidad llamada
«objetivar.
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Pero cuando de los conceptos o principios éticos se baja al plano
concreto de las personas, es la misma ética la que requiere que se
tenga en cuenta la realidad concreta de las personas en el contexto
de su efectiva situacién real. Y esto, no para cambiar y redimensio-
nar los principios y adaptarlos por asf decir, a los gustos persona-
les, sino para pormenorizar qué condiciones faltarian eventual-
mente para que las personas pudieran comprender y vivir las
exigencias éticas afirmadas por esos principios.

Para ello, debemos seguir teniendo presente lo que hemos dicho
acerca del impacto que la aparicién de los trasplantes ha tenido en
la cultura contemporanea.

Los trasplantes, en efecto, tienen una historia brevisima, de
apenas unas pocas décadas. Conceptos, actitudes y todo un com-
plejo mundo incluso inconsciente, simbdlico, emotivo e imagina-
tivo sobre la muerte, son en gran parte patrimonio milenario de la
humanidad. No habria de sorprender, por tanto, el que tal estado
pucda modificarse rapidamente. Sorprenderia mas bien lo contra-
rio. Pero su persistencia hace que muchas personas sean incapaces
(sin que por eso sean culpables) de percibir el valor y la obligacién
moral de donar los 6rganos propios una vez que sobreviene la
muerte.

Ademas, conocimientos inadecuados y erréncos sobre la llamada
«muerte cerebral», o sobre la extraccién de 6rganos cuando el
corazén «esta latiendo todavia», refuerzan a menudo una actitud
de rechazo que brota de una sensibilidad personal que es
objetivamente errénea, pero que debe ser igualmente respetada
en sus ritmos de maduracién.

El sujeto, pues, decide donar o no sus érganos después de su
muerte. Esto se aplica también al consentimiento de los familiares
del fallecido para la extraccién de érganos cuando el sujeto en
cuestiéon no manifesté ninguna voluntad al respecto. En aras de la
brevedad, sintetizaré este punto.

Un pariente es sentido como parte integrante de la familia
especialmente después de su muerte. Hay, por tanto, también en
sentido andlogo, por parte de los familiares, una donacién: aunque
no en sentido estricto, es un gesto de luminosa solidaridad; y el que
un familiar del fallecido se rehuse a esta donacién de érganos no
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necesariamente implica egofsmo, sino que esa actitud puede
deberse a sentimientos de angustia que hay que respetar.

Esta eleccién es subjetivamente no sélo no culpable, sino que
hay que considerarla justa y debida por quien la toma. El respeto
a la conciencia de las personas que obran de buena fe y a su
sufrimiento puede justificar también el respeto a su negativa. Se
trata, sin embargo, de una solucién provisional del problema a la
espera de que madure una nueva conciencia social, de manera que
sea mas facil la peticién del consentimiento con el paso del tiempo.

Por eso se vuelve urgente emprender una accién inteligente y
paciente de informacién y formacién acerca de todos los aspectos
de la obtencién de 6rganos para trasplantes, asi como de los
aspectos médicos, juridicos y éticos.

He dicho también «formacién», porque, en definitiva, se trata
principalmente de ayudar a las personas a recorrer un camino de
descubrimiento convencido de los valores y de crecimiento en la
solidaridad y, por tanto, dentro de una educacién mas amplia.
Solo dentro de esa formacién se debe plantear el problema de los
trasplantes de érganos. Mas que una cultura del trasplante, es una
cultura de la solidaridad la que debe desarrollarse.

Sobre el tema de la solidaridad resoné aqui, en México, con
insistencia apasionada la voz autorizada del papa Juan Pablo II.
Desde su primer discurso pronunciado en el aeropuerto el 6 de
mayo, hasta el dia 14 del mismo mes, no hubo dia en que no hicie-
ra un urgente llamado al compromiso de todos para crear una
civilizacién de la solidaridad real y eficiente entre las personas y
entre las familias, entre los pueblos; y, como acabo de decir, los
trasplantes de 6rganos han abierto a la solidaridad formas novisimas
de gran valor ético. Unos dias antes, el dia 14 de abril, al reunirse
en Roma con los participantes en el Congreso Internacional sobre
Enfermedades Renales y Trasplantes, el Pontifice se habia referido
al dramdtico problema de tantos enfermos que esperan un trasplante
que no llega a tiempo por insuficiente disponibilidad de érganos;
y dijo: «No hay solucién posible sin un renovado sentido de
solidaridad humana». Se ve, asi, cuil es el elemento realmente
resolutivo en el complejo problema de la obtencién de 6rganos
para trasplantes extraidos de cadaveres.
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Con la conviccién de la mayoria de las personas del alto valor
que tiene la donacién de érganos, y en ese contexto, quien
rechazara donar érganos se sentirfa como etiquetado, marcado
como un evasor fiscal, en un Estado en el que se habria difundido
la conciencia de los deberes sociales. El proceder entonces a
extraer érganos de cadaveres sin pedir previamente el consenti-
miento, se entenderia como lo que realmente es: como el deber del
Estado de tutelar por todos los medios licitos la vida y la salud de
los ciudadanos. Tampoco una ley que autorizara la obtencién de
érganos, a pesar de la voluntad en contrario expresada en vida por
la persona concreta, pareceria ya una indebida prevaricacién sino
una legitima intervencién para impedir las consecuencias grave-
mente perjudiciales para la vida de los demas que se derivarian de
prejuicios y errores de algunos.

La muerte y los criterios para su confirmacién

Es obvio que una de las exigencias éticas absolutamente irre-
nunciables para proceder a la extraccién de érganos es la certeza
absoluta de que la muerte ha sobrevenido realmente. Proceder a
obtener érganos cuando subsistiera alguna duda, aunque fuera
débil, de que el sujeto esta todavia vivo, es un comportamiento que
implica una voluntad homicida. Ya Juan Pablo II resalté su
inadmisibilidad moral en diciembre de 1989 hablando a un grupo
de trabajo de la Pontificia Academia de las Ciencias dedicado a
estudiar el problema de la determinacién del momento de la
muerte, concretamente en la perspectiva de los trasplantes. Fue-
ron cuatro jornadas de estudio en las que tuve el honor de
participar.

En su discurso, el Pontifice dijo, entre otras cosas: «El respeto
debido a la vida humana prohibe absolutamente sacrificarla direc-
tamente y positivamente, aun cuando eso produjera algin bene-
ficio para otro ser humano al que se considerara que hay que
beneficiar». Mientras que, una vez que ya no cabe la menor duda
y s¢ ha verificado la muerte, lo que ciertamente estaba prohibido
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hasta ahora (la obtencién de un érgano para trasplantarlo), cuan-
do ya no cabe la menor duda de que la muerte ocurrié, se convierte
en algo perfectamente licito.

Pero, {qué es la muerte? Cuando se pretende responder a esta
pregunta, es necesario preparar la conciencia acerca de la comple-
Jidad de la realidad de la muerte y, por tanto, de la multiplicidad
de formas que tiene el conocimiento humano para afrontarla.

Podemos abordar el problema de la muerte de un modo
filoséfico, teolégico, biol6gico, médico, legal, etcétera... Pero, de
todas maneras, cualquiera que sea el enfoque, se requiere en el
estudioso la conciencia de que la muerte del hombre implica una
dimensién profunda e inaccesible, esto es, una dimensién miste-
riosa.

Desde el punto de vista filoséfico, en la perspectiva de una
antropologia no materialista, el hombre vivo es una unidad sustan-
cial de espiritu y cuerpo, es espiritu encarnado. La muerte es la
disolucién de esa unidad. Pero se trata de un hecho que escapa a
toda posibilidad de observacién directa.

Desde el punto de vista de las ciencias biolégicas y médicas, que
deben actuar exclusivamente en el terreno de los fenémenos es
decir, de las realidades directamente observables, el hombre est4
vivo cuando el conjunto de elementos que componen la dimensién
corpérea (células, tejidos, 6rganos) constituye un todo unitario,
orgdnicamente funcionante en razén de dinamismos reguladores
propios y auténomos. La muerte, por consiguiente, es la disolucién
sustancial e irreversible de esta unidad orgénica. El hombre est4
muerto cuando ha cesado irreparable y totalmente la capacidad
global de integrar y coordinar en una unidad las diversas funcio-
nes.

En otras palabras, muerte es el cese permanente del funciona-
miento del organismo como un todo.

Desde un punto de vista filoséfico, o también simplemente en
una perspectiva que considere toda la realidad del hombre sin
reducirlo a sélo lo que es experimentalmente observable, la muerte
del organismo es también la muerte de la persona humana, esto es,
la disolucién de la unidad sustancial de cuerpo y espiritu. La
relacién entre las dos perspectivas, la biolégica vy la filoséfica, me

224 Medicina y Etica 1990/2



TRASPLANTE DE ORGANOS

parece acertadamente expresada en forma concisa con estas palabras
del Papa Juan Pablo II en el discurso citado dirigido al grupo de
trabajo de la Pontificia Academia de las Ciencias: «La muerte, dijo
el Papa, puede significar descomposicién, disolucién». Esto ocurre
cuando el principio espiritual que preside la unidad del individuo
no puede ejercer ya sus funciones sobre el organismo, cuyos
elementos, abandonados a si mismos, se disocian. Por consiguiente,
la separacién del principio espiritual del organismo, en modo
alguno comprobable directamente, puede ser captada indirec-
tamente por la disociacién, por la disolucién de la unidad del
organismo.

Pero hay que precisar cudles son los signos reveladores de esta
disolucién en sujetos en estado de inconsciencia y sometidos a
técnicas de reanimacién. Su muerte puede ser definida por la
ética, la filosofia o la biologfa, y no sélo por las ciencias biomédicas.
Es lo que ya Pio XII afirmaba claramente en 1957, en un célebre
discurso a los anestesistas y encargados de la reanimacién. He aqui
sus palabras: «Por lo que se refiere a la comprobacién de la muerte
en casos particulares, la respuesta no puede deducirse de ningin
principio religioso o moral y, en ese sentido, no es competencia de
la Iglesia». Y poco antes el Papa habia dicho: «Toca al médico, y
especialmente al anestesista, dar una definicién clara y precisa de
la muerte y del momento de la muerte de un paciente que expira
en estado de inconsciencia». Nétese bien el ambito delimitado en
el cual la competencia en casos de muerte se reserva a la medicina.

Los criterios tradicionales para la comprobacién de la muerte,
esto es, la cesacién de la respiracién y de la circulacién de la sangre
por paro cardiaco, siguen siendo vélidos todavia en mds del
noventa y nueve por ciento de los casos de muerte. Ha sido,
primero, la aparicién de las técnicas de reanimacién, y luego de la
ciencia de los trasplantes, lo que requirié buscar otros criterios
para establecer con certeza la muerte de un paciente en el cual la
respiracién y la actividad cardiaca sec mantienen artificialmente.

Los acelerados avances en los conocimientos del sistema nervio-
so central, de su funcionamiento y de su papel en relacién con to-
do el mecanismo humano, llevaron a la certeza cientifica de que €l
es el verdadero centro regulador que asegura el funcionamiento
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unitario y coordinado de las multiples partes y funciones fisicas y
mentales del organismo humano. La muerte, por tanto, ocurre
cuando se tiene consiguientemente la cesacién total e irreversible
de toda actividad del sistema nervioso central. Asi, se ha podido
establecer la ecuacién: «<muerte cerebral = muerte del organismo
humano = muerte de la persona». Pero ¢cémo identificar con
seguridad y prontitud la cesacién de toda actividad del sistema
nervioso central y de su irreversibilidad?

A la bisqueda de una solucién cientificamente vélida de este
problema se han dedicado seriamente cientificos y médicos y
también algunos gobiernos, instituyendo comisiones de expertos.

Sigue siendo todavia valido como punto de referencia, el famoso
informe de la Comisién de la Escuela de Medicina de Harvard de
1968, juntamente con las confirmaciones, correcciones y desarro-
llos de los llamados «Criterios de Harvard». En los afios siguientes
se siguié discutiendo no sélo sobre los criterios, sino sobre el
concepto mismo de muerte de la persona como «muerte cerebral».

De cualquier forma, se ha ido constituyendo un creciente y ya
extensisimo conocimiento cientifico e incluso ético, en torno a una
serie de signos claramente comprobables, y en parte instrumental-
mente verificables, cuya presencia simultdnea indica la cesacién
total de cualquier actividad de todo el sistema nervioso central Y,
por tanto, la muerte del sujeto. En esta situacién por muy intensi-
vos que hayan sido los cuidados nunca nadie ha vuelto a dar
sefiales de vida. No obstante lo cual, y para disipar toda sombra de
duda de que estamos ante un caddver y ya no ante un paciente,
algunos documentos cientificos y otros textos legislativos prescri-
ben la comprobacién continuada de la persistencia de esas condi-
ciones, por lo menos durante las siguientes seis a doce horas.

Pero, ademas, se han venido estableciendo ulteriores garantias
para defender la vida del paciente y prevenir cualquier abuso
contra €l en caso de que se tuviera en perspectiva el obtener
érganos con fines de trasplante. Se trata de normas segun las
cuales se puede comprobar la muerte, por parte de un equipo
médico diferente del que esté interesado en efectuar el trasplante.
En algunos paises, entre ellos Italia, se esta afirmando la tendencia
a hacer de la comprobacién de la muerte un procedimiento
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regulado por una ley expresamente dedicada al efecto, indepen-
dientemente de la perspectiva de una posible donacién de érga-
nos. De esta manera puede ser ampliamente satisfecha la exigencia
ética de la certeza de la muerte, como condicién absolutamente
indispensable para proceder licitamente a la obtencién de érga-
nos.

El hecho de que la practica de los trasplantes se haya difundido
hasta entrar ya en la categoria de las intervenciones rutinarias de
cirugfa, ha motivado el enorme aumento de requerimiento de
6rganos disponibles. Para enfrentar esta necesidad, mientras
algunos se han orientado a intensificar las investigaciones para
poner a punto 6rganos artificiales, otros han propuesto concepcio-
nes diferentes de la muerte cerebral.

Un denominador comin de esa nueva concepcién es el abando-
no del concepto de muerte cerebral como cesacién de toda activi-
dad de todo el sistema, para sustituirla por el de la cesacién del
funcionamiento de una parte del mismo: asi, bastarfa, por ejem-
plo, que dejara de funcionar la corteza cerebral, con la consiguien-
te pérdida de conciencia de las actividades superiores especifica-
mente propias del hombre. Pero es demasiado evidente la arbitra-
riedad de esta reduccién de la vida humana a alguna de sus
actividades y la implicita reduccién de la persona humana a la
capacidad de conciencia en acto. Como igualmente arbitraria es la
suposicién inevitablemente contenida en este concepto de que en
el hombre la vida vegetativo-sensitiva (respiracién, circulacién,
recambio) tendria un principio de animacién diferente del princi-
pio que regula las facultades mentales. En otras palabras, la vida
vegetativa estaria separada de la vida del yo.

De todas formas, para una evaluacién ¢tica en el plano de las
elecciones operativas, el fundamento fuerte y motivado de esta
tesis, que se da incluso en este mismo mundo cientifico, impide
reconocer la cualificacién de certezas. La llamada muerte es, por
lo menos, dudosa; y eso basta para que sca gravemente ilicito
proceder a la obtencién de érganos en tal situacion.

En este momento, queda igualmente claro que la expresién
«muerte cerebral» ya de salida viciada por impresiones (dado que
se utiliza con significados sustancialmente diferentes) se ha vuclto
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equivoca. Por consiguiente, parece necesario abandonar su empleo.
Particularmente afortunada, en cambio, parece ser la terminolo-
gia y el concepto adoptados por una comisién gubernamental
sueca de 1984: «Infarto cerebral total», precisando explicitamente
que nos estamos refiriendo a todo el encéfalo (esto es, el cerebro,
el cerebelo y el tronco encefalico), con la consiguiente pérdida de
toda coordinacién de cada una de las funciones propias de la vida
humana hasta su cesién.

El otro problema es la obtencién de 6rganos vy tejidos de fetos
humanos ya sea de fetos casi a término voluntariamente abortados;
de anencéfalos, incluso después del nacimiento, trasplantados a
recién nacidos; o también de fetos abortados voluntariamente
entre la novena y la duodécima semana para obtener tejidos
cerebrales a fin de implantarlos en afectados por la enfermedad de
Parkinson.

El hecho de que el cadaver sea un feto no presenta problema
alguno desde el punto de vista ético con miras a obtener tejidos.
Los problemas se suscitan por otros motivos.

Punto central y determinante para una evaluacién ética decidi-
damente negativa es el minusvalorar la condicién irrenunciable de
que toda extraccién de 6rganos se efectiie ante la total certeza de
la muerte del feto. Hay una conexién inevitable con el aborto
voluntario y su ulterior motivacién.

En cuanto a la obtencién de tejidos cercbrales, la ilicitud es atin
mds evidente porque se efectiia s6lo en fetos vivos todavia, dado
que esos tejidos pueden ser trasplatados inicamente si estan vivos
y son potencialmente funcionantes.

Estas afirmaciones las he escuchado directamente del grupo de
trabajo de la Pontificia Academia de las Ciencias; en concreto, del
profesor White, que es una de las mayores autoridades mundiales
en la materia.

Me limito a establecer algunos puntos, aunque la omisién de
todos los pasajes corre el riesgo de hacer que aparezcan como no
s6lidamente fundamentados:

a) la dignidad de la persona humana se le debe reconocer a to-
do ser que se desarrolle después de una fecundacién, sean cuales
fueren sus eventuales malformaciones, incluida una anencefalia.
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b) hay que reconocer, como consecuencia de lo anterior, todos
los derechos del hombre, comenzando por el primero, que es el
derecho a la vida.

c) la certeza de que ha sobrevenido la muerte es siempre
condicién absolutamente indispensable para proceder a la obten-
cién de érganos o tejidos; incluso cuando se trate de fetos abortivos.

d) por consiguiente, la obtencién de tejidos cerebrales con fines
de trasplante de fetos abortivos es éticamente inadmisible.

e) motivos éticos validos llevan también a excluir toda obtencién
de 6rganos con fines de trasplante extraidos de fetos voluntaria-
mente abortados. Son éstas afirmaciones que a muchos pueden
parecer duras, incluso oscurantistas, y fruto de prejuicios cientifi-
cos. Se contraponen, ciertamente, a una cultura que después de
haberse deshumanizado en muchos de los dmbitos de la vida
social, estd deshumanizidndose ahora también terriblemente en el
ambito en el cual siempre se alz6 la bandera del respeto al hom-
bre, del servicio de su vida y su salud en el campo de la medicina.

Desde el juramento de Hipdécrates hasta los que se hacen hoy
dia, este orgullo tan merecido de la clase médica se ha visto
enormemente afectado cuando muchos médicos quisieron con-
vertirse en personas que procuran la muerte a muchas otras
personas que estan por asomarse a la vida. Otro factor negativo
procede de muchos médicos que piensan de igual manera en
relacién con otros seres que estan cerca de la muerte, con la
eutanasia.

Se produce una situacién tragica y grotesca cuando, después de
ese mejoramiento que significa la perspectiva de la posibilidad de
los trasplantes, el médico puede mejorar a un ser matando a otros
seres, sirviéndose para ello de érganos de fetos vivos. Cuando el
mundo se enter6 finalmente de lo ocurrido en la Alemania nazi
(esto es, cuando muchos médicos consintieron en que se efectua-
ran acciones funestas en muchos niios y adultos en nombre del
progreso cientifico y clinico), se sustité una reaccién espontinea
que lo calificé como un horror inconcebible.

Uno de los textos clasicos de la deontologia surgié con la
Declaracién de Ginebra de 1940, donde se establecié que médicos
e investigadores, no impulsados por una dictadura como era el
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nazismo, sino inspirados en una cultura de libre eleccién, habian
repetido horrores no muy diferentes, y ademds con el aplauso de
la opinién publica. Entonces se llegé a la exaltacién de la raza co-
mo mito supremo; a los horrores de hoy se llega con una exaltacién
parecida del progreso cientifico y tecnolégico. Los idolos siempre
han exigido sacrificios humanos, y esta tragedia constante no es
tampoco desmentida en nuestro mundo contemporédneo que, sin
embargo, estd convencido de que se encuentran a distancias
siderales de las llamadas atrocidades primitivas.

No quiero concluir mi exposicién con esta nota negativa y
molesta. Dado que me estoy dirigiendo sobre todo a médicos y
estudiantes de Medicina, quisiera concluir con una reflexién que
aclara el significado del valor de los trasplantes por parte de
quienes los efectian: de los médicos. Terminaremos, asi, con la
reflexién que hacfamos al principio sobre el significado de los
trasplantes por parte de quien dona algin érgano. Para ello, hago
mias las palabras que, al concluir una reunién de estudio sobre los
trasplantes llevada a cabo en Roma, en 1982, pronuncié un obispo
del Tercer Mundo, el cardenal Pablo Zoungrana, arzobispo de
Ougadogo, en Alto Volta: «El tema abordado es al mismo tiempo
exaltante para la ciencia y capaz de suscitar la hermandad entre los
hombres. No se puede dejar de admirar el progreso de la ciencia
humana; y admirando los progresos del hombre, pasar a celebrar
al Creador que dio al hombre la capacidad de prolongar la vida vy,
dec alguna manera, ponerse junto a la accién creadora de Dios». He
aqui por qué, en un momento en que la ciencia busca trasplantar
el corazén, el higado u otros érganos, esta intencién, mas que
llevar al hombre a desafiar al hombre, manifiesta un impetu de
esperanza que lleva al hombre a cooperar con Dios a pesar de to-
das las dificultades, para servir mejor a la vida en otros hombres,
sus hermanos. Con la audacia del amor, en una dificil bisqueda
quiere vencer a la muerte, poner las fuerzas de su espiritu y los
recursos de su amor al servicio de la vida, en obsequio a la vida del
Creador que es Trinidad en el tnico Dios: Padre, Hijo y Espiritu
Santo.
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Donacién, comercio,
expropiacién de 6rganos’

Daniele Rodriguez™

Introduccién

El tema que se me ha encomendado en el &mbito de esta mesa
redonda sobre «Los problemas del trasplante» comporta el trata-
miento de tres materias tan sabidas de todos que el desarrollarlo
tal como estd propuesto equivaldria a un vano ejercicio de retérica.
En concreto: no se puede dejar de estar de acuerdo sobre el
indudable significado de don que tiene el érgano que se va a
trasplantar en funcién de valores ampliamente compartidos como
el del altruismo y la solidaridad; asi como sobre la negacién de to-
da forma de comercio en relacién con los 6rganos por trasplantar.

De esto se deduce que hay que ver el trasplante de 6rganos
necesariamente en conexién con un acto de donacién de un bien
no comercializable. Se trata de una afirmacién tan obvia' que
considero superfluo ilustrarlo, prefiriendo dedicarme al anilisis
del tercer punto, el relativo a la expropiacion, el cual (al presentar
un componente de provocacién, o quizd sélo de polémica, y
estimular, por tanto, el desarrollo del razonamiento en términos
por lo menos parcialmente tan desacostumbrados) permite ofrecer
algunas indicaciones sobre la donacién y el comercio de érganos.

Por ahora se trata sélo de proporcionar una informacién de
caracter técnico, esto es, basaindonos en la ley italiana del 2 de
diciembre de 1975, n. 644, que sanciona la disciplina de las
extracciones de partes de caddveres con una finalidad de trasplan-

* Ponencia presentada durante la Mesa Redonda «Los problemas del trasplantes, 3 de febrero
de 1989, en el 4mbito del Curso de Etica Profesional «Tecnologfas avanzadas y asistencia
sanitaria», organizado por A.C.0.S., E.LR.O.S., A M.C.1., Pastoral Sanitaria.

**[nstituto de Medicina Legal y de los Seguros de la Universidad de Padua (Director: Prof.
Francesco Introna).

' Véase, entre las intervenciones médico-legales mis recientes sobre el desarrollo de la
temdtica del cuerpo humano después de la muerte entendido como res extracommercium, la ex-
posicién hecha por G. VIDONI en la Reunién «Actualidad de los trasplantess. XXX Seminario clinico
de Colorno y Parma. Parma, 6 de junio de 1987 (VIDONI G., Attualita sui trapianti. Questioni medico
legali. Riv. It. Med. Leg. 1988; 10: 519-527).
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te terapéutico, y que, previendo el castigo en caso de comercio de
érganos, prohibe de hecho semejante practica. He aqui, a conti-
nuacién, el texto de los articulos de la ley 644/75 que nos interesan
ahora.

«Ant. 19. Todo aquel que reciba dinero u otras utilidades, o bien
acepte la promesa para acceder a la extraccién después de su
muerte de partes de su propio cuerpo o del de otra persona para
las finalidades previstas por la presente ley, sera castigado con la
reclusién desde seis meses a tres afios y multa de 400,000 a 2
millones de liras.

Art. 20. Quienquiera que proporcione por lucro una parte de
cadéver para usar con las finalidades previstas por la presente ley,
o bien comercie de cualquier modo con ella, sera castigado con
reclusién desde dos a cinco afios y multa de 300 mil a 3 millones
de liras.

Si el culpable es persona que ejerce la profesién sanitaria, a la
condena seguira la prohibicién de ejercer la profesién por un
periodo de dos a cinco afios».

Pasando ahora al punto de la expropiacion, que acabamos de
indicar como merecedora de una particular reflexién, salta a la
vista el equivoco mismo del término expropiacién. A primera vista,
en efecto, parece inconcebible que puedan existir problemas de
expropiacién en un ambito en que habria que considerar como
generalizada la disponibilidad de todos a la donacién. De hecho,
sin embargo, todos sabemos que algunas personas tienen la sensa-
cién —bien como simples ciudadanos bombardeados ambigua-
mente por los medios de comunicacién, bien cuando participan di-
rectamente, por ejemplo como parientes del donante, en las ope-
raciones preliminares al trasplante— de que cuando se extrae un
érgano se esta procediendo a una expropiacién. No es por casua-
lidad el que se haya fundado una Liga Nacional contra la Depredacion
de Organos: la existencia misma de una asociacién semejante
—prescindiendo de sus precisos fines institucionales— habla ya de
la existencia de un problema.

Se trata, por lo demds, de un problema de contornos fluidos y
mal precisados en su esencia, al ser vivido diferentemente a nivel
individual. La principal aportacién que intento hacer con esta
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exposicién es precisamente la de definir con claridad los términos
de la cuestion.

Un primer punto en el que hay que detenerse se refiere al acto
de la donacién del 6rgano, que es incuestionable en linea de
principio, pero que crea desorientacién cuando de la teorfa se pasa
a la realidad, es decir, cuando hay que optar por la donacién de
una parte del cuerpo de otro. En otras palabras, creo que cuando
se trata de pensar en términos de donacién de una parte del propio
caddver futuro, cualquier sujeto suficientemente formado desde el
punto de vista moral, no puede dejar de manifestar su propia
solidaridad. Cuando se trata, en cambio, de decidir sobre la
donacién de una parte del cadéver actual de otro es cuando surge
la perplejidad que adopta la forma —repito— ambigua de una
sensacién de estar ante una expropiacion.

La experiencia enseiia que lo que se siente es a menudo que el
6rgano del pariente podria ser extraido arbitrariamente: no se
olvide que la muerte de un pariente tiene, como respuesta inme-
diata, la incredulidad, la incapacidad mental para aceptar a corto
plazo esa noticia. Esta incapacidad se hace luego més consistente
aun, si se piensa en las dos posibles circunstancias en las que,
alternativamente, se da la noticia de la muerte (me reficro al caso,
mds resaltante, de la muerte por lesiones cerebrales primitivas):
cuando se es informado o sin ver al pariente o viéndolo. Esta
observacién, a primera vista de desconcertante trivialidad, corro-
bora en cambio cuanto acabamos de decir: por un lado, el hecho
de no ver (a veces, de no poder ver) al pariente, puede crear
ulterior desconfianza respecto de la realidad de la noticia de la
muerte; por otro lado, ver al pariente equivale a darse cuenta de
que el corazon late.

Ya por estas primeras consideraciones resulta evidente el papel
decisivo que, para aclarar las cosas, juega una informacién correc-
tamente proporcionada a los deudos. No me refiero tanto a la
informacién debida por parte del sanitario responsable de las
operaciones de extraccién (o de un delegado suyo) en los términos
del segundo paragrafo del art. 9 del D.P.R. del 16 de junio de 1977,
n. 409, que regula la ejecucién de la ley 644/75 citada: el objeto de
esa informacién es mas bien ambiguo, refiriéndose a los temas de
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la «necesidad y utilidad de la extraccién»2. Me refiero mas bien a
la informacién que no puede dar nadie mas que el médico tratante,
y que consiste en los siguientes puntos sintéticos: el sujeto ha
fallecido y a su respecto se procedera a las verificaciones previstas
por la ley para confirmar el diagnéstico de muerte. Ciertamente,
si el médico tratante da noticias equivocas indicando que se trata
de una «categoria» particular de muerte, la «cerebral», sin propor-
cionar ulteriores determinaciones —¢y c6mo, dadas las circunstan-
cias, podria hacerlo?— en cuanto al tronco y la corteza y sin aclarar
el aspecto fundamental, esto es, que «la muerte cerebral ha sido
siempre implicitamente un concepto de muerte del ser humano,
aunque nunca se haya formulado»® entonces, una vez mais, lo
experimentado por quien estd llamado a la donacién del 6rgano
de otro no puede dejar de estar condicionado por el hecho de que
el corazon late.

En definitiva, no se puede dejar de estar de acuerdo acerca del
hecho de que cuando no es congruente la informacién a los
familiares por parte del médico tratante, la situacién puede
parecerles oscura a los mismos. Y entonces el médico encargado de
la extraccién que interviene a continuacién informando sobre la
«utilidad y necesidad del trasplante», como decfamos antes, podria
ser visto como rapaz expropiador de 6rganos; rapaz como el dguila
que diariamente le arrancaba el higado a Prometco firmemente
encadenado a la cima del Caucaso®. Y entonces lo que hay de
horripilante en la pena de Prometeo —que el ave rapaz le devore
el higado mientras esta vivo pero imposibilitado de reaccionar—
puede ser vivido como relacionado con el pariente, también él
imposibilitado para reaccionar y cuya muerte no se acepta o se
considera que todavia no se ha producido. Pero si es cierto que
ambos estdn imposibilitados para reaccionar, hay que considerar

* Viéase al respecto las criticas que hace MERLI S., A proposito del nuovo Regolamento sulla disciplina
dei prelievi di parti di cadavere a scopo di trapianto terapeutico. Zacchia 1977; 52: 362-371.

¥ La dita est4 tomada de LAMBD D., Death, Brain Death and Ethics. Crooms Ltd., 1985; trad. ital.,
Il confine della vita. Morte cerebrale ed etica dei trapianti. Bolonia: Il Mulino, 1987: 140.

* Es de todos conocido el mito de Prometeo que se refiere al suceso que presenta Esquilo en
el Prometeo encadenado. Recuerdo, de todas maneras, que el Titdn benéfico fue castigado por
Zeus por haberse robado el fuego. Esta es en sintesis la dindmica del castigo: Prometeo, atado
en la cima del Cducaso con cadenas especiales y firmemente mantenido con una columna
clavada en el cuerpo, era asaltado cada dfa por un 4guila que le comfa el higado, el cual volvia
a crecer a la noche siguiente.
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que esto les ocurre —y con esta observacién desaparece el segundo
aparente punto de analogia entre mito y vicisitud humana concre-
ta— al uno porque esta encadenado, y al otro porque estd muerto.

Pero no es tan facil disipar la sospecha: si es evidente que
Prometeo estd inmovilizado, <qué garantias hay de que esto no le
estd ocurriendo también al pariente cuyo 6rgano se solicita? <Esta
realmente muerto, o es que se ve de alguna manera obligado a
parecerlo? <Se ha recurrido a todas las intervenciones médicas
adecuadas para favorecer su movilizacion?

Cierto que si es verdad, como lo es, que una definicién comuin
de muerte?, indica pragmaticamente que la misma corresponde a
la situacién en que es imposible devolver a un sujeto a una vida
auténoma con los medios de que la medicina dispone, sélo enton-
ces y si, y en cada caso particular, se han utilizado todos los medios
de que habldbamos, esto es, s6lo si se han llevado a cabo todos los
actos adecuados para inducir la movilizacién hay que admitir que
ese sujeto estd inmovil porque estd muerto. Es de esto de lo que exi-
gen una garantia los familiares a los que se les solicita tomar una
decisién. Si esa garantia no resulta inequivoca (o incluso si, aun
resultando inequivoca, persiste en lo vivido inconscientemente
por cada uno de los llamados a manifestarse acerca de la donacién
del érgano de otro, la imagen del mitico Prometeo inmovilizado y
rapazmente privado del higado), no se podra disipar la duda de
que en esta circunstancia, como en otras, inmdévil significa necesa-
riamente muerto, tanto mdas cuanto que el sujeto no parece
precisamente inanimado.

Todo esto me parece que podria reforzar la tesis propuesta: que
—utilizado en el contexto de los trasplantes de 6rganos— el
término expropiacion es equivoco, enmascarando bien el miedo a la
muerte, bien el miedo al enterramiento prematuro; temores que
desde siempre han caracterizado a la historia del hombre®. No

* Acerca del hecho de que «estd muerto quien no puede ser reanimado~, véase el andlisis que

:;p‘.;ucce en INTRONA F., Problematica mtdico-legale della didgmm' di morte. Acta Anaesth. 1968; 19:
-20.

® Véase, en espedial, sobre los dos puntos respectivamente: VOVELLE M., La mort et U'Occident de

1300 a nos jours. Paris: Gallimard 1983; trad. ital., La morte e 'Occidente dal 1300 ai giorni nostn.

Ban: Laterza, 1986, passim, y PERON-AUTRET ].Y., Les enterres-vivants. Paris: Gallimard, 1979;

trad. ital., I sepolti vivi. Mildn: Mondadori, 1980, pp- 85-94.
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pretendo extenderme aqui acerca del miedo a la muerte, saliéndo-
se el tema, de todos modos demasiado amplio, de mi competencia
especifica. Prefiero limitarme a desarrollar el segundo de los
aspectos que acabo de citar, el cual, menos amplio y mejor
delineable, permite tal vez analisis mas precisos y respuestas mas
concretas. Me refiero —claro esti— a la expropiacién de érganos
entendida como equivalente moderno y racional del temor al
enterramiento prematuro. La solucién del problema puede ahora
estribar en dos simples preguntas, cuyo valor supera el significado
contingente, que reviste no obstante, referidas como estdn a un
caso aislado:

— dse han utilizado realmente todos los recursos de la medicina
para devolver al individuo a la vida auténoma?

— destan realmente presentes todos los signos que permiten la
verificacién de la muerte?

Daré a continuacién una respuesta sintética a estas preguntas
agregando algunas consideraciones —aunque sélo sea para justifi-
car el hecho de que el tema se me ha encomendado precisamente
a mi— sobre el papel degarante que el médico forense no sélo juega
sino que —y esto es lo que cuenta— desempeiia activamente al
respecto.

Temor al enterramiento prematuro y reglamentos italianos de
policia forense

Los diversos reglamentos de policia forense han venido abor-
dando en Italia desde 1892 hasta nuestros dias, aunque sea
implicitamente, el problema de los «enterramientos prematuros»,
indicando las modalidades apropiadas para conjurar ese riesgo.
Pero siempre se ha tratado —y esto lo quiero subrayar de inmedia-
to— de modalidades mas bien generales y que consisten, en
sintesis, en asegurar a todo caddver un periodo de observacion
congruente.

Es evidente que el enfoque global, en el decurso casi ya de un
siglo, no ha cambiado mucho. Los articulos referidos parecen
proponer una conducta pasiva, no hay en ellos una disposicién que
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requiera un comportamiento activo: la observacién se parece —y
mucho— a la simple espera de lo inevitable. Ni siquiera el llamado
que en el reglamento vigente (articulos 8 y 9) figura acerca de la
utilizacién de «aparatos o instrumentos»’ puede considerarse
como indicacién de un cambio de tendencia: el médico forense
recurre, en efecto, ala «ayuda» de tales medios no para dirimir
una eventual duda sobre la realidad de la muerte, sino para tener
la posibilidad de reducir el tiempo de observacién. (Hay que decir
incidentalmente que si ésta es la previsién normativa textual, es de
desear que en la realidad el médico utilice de todos modos todo el
instrumental y los aparatos que la ciencia y la conciencia sugieren
a fin de verificar la muerte efectiva de un sujeto determinado.)
Mis bien hay que sefialar que con el paso del tiempo se ha
verificado una cierta deflexion de atencién acerca de la vigilancia en
orden al riesgo de un «enterramiento prematuro». El reglamento
de 1892 preveia que el fallecimiento se comprobara médicamente
sin dilacién ni titubeo. A partir del reglamento de 1942 no se prevé
ya ninguna tempestiva intervencién médica: mas atn, la visita ne-
croscépica (encaminada, precisamente, a verificar la realidad de la
muerte) estd indicada como para ser efectuada no antes de pasadas
quince horas desde el fallecimiento. El reglamento de 1975 confir-
ma esa indicacién cronolégica, haciéndola atin mas perentoria con
la introduccién del adverbio «siempre». Si la finalidad del regla-
mento de 1942 era la de planificar la intervencién médica de tal
manera que no fueran aleatorios los eventuales actos de rcanima-
cién (obviamente en cuanto esto era posible, dados los conocimien-
tos de la época), los dos tltimos reglamentos parecen querer
inspirarse en una légica totalmente diferente, la de promover la
intervencién médica de control en un tiempo tan tardio como para
hacer initil cualquier intento de reanimacién. Efectivamente,
parece poderse afirmar tranquilamente que las citadas 15 horas
representan un lapso de tiempo mis alla del cual son francamente
impensables eventuales posibilidades de reviviscencia. Y aunque

”Para interpretar lo que se debe entender por -a{nratos o instrumentos~, cfr. la Circular del
Ministerio de Sanidad [italiano] del 24 de julio de 1978, n. 66, donde se precisa que por la
expresion se tiene que entender el electrocardiégrafo y que el registro hay que hacerlo no
antes de los primeros veinte minutos.
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se admitieran tales posibilidades, se mantiene la fundada sospecha
de que los médicos forenses no siempre efectiien la inspeccién del
cuerpo inanimado a fin de verificar la realidad de la muerte. Prueba
indirecta de esta afirmacién son las noticias que a veces aparecen
en la prensa diaria acerca del no infrecuente «despertar» de sujetos
inanimados y sumariamente etiquetados como cadaveres®. Lo
menos que puede decirse, entonces, es que el panorama resulta
desconcertante: y que no se trata de una reconstruccién aventura-
da de la situacién, lo confirma ulteriormente otra disposicién
legislativa, que en la formulacién actual difiere bastante de la
anteriormente vigente. Se trata de las disposiciones inherentes a la
denuncia (asi llamada en el reglamento de policia forense de 1892y
declaracion de muerte (asi indicada textualmente en la ordenanza
de 1939, repetida en los sucesivos reglamentos de policia forense)
que deben hacer, respectivamente, los jefes de familia o parientes,
y que hay que dirigir al oficial del estado civil.

La denuncia (1892) debia hacerse lo antes posible y no después de
24 horas respecto del tiempo presunto de muerte; a partir de 1939
no hay que apresurarse para permitir una informacién oportuna,
siendo suficiente con respetar el término de 24 horas.

Recopilando ahora, para permitir una visién de conjunto, las
indicaciones hasta aqui propuestas, se deduce lo siguiente.

La practica que emanaba del més antiguo de los reglamentos de
policia forense comenzaba con la denuncia oportuna de la muerte
por parte del jefe de familia al sindico-oficial de estado civil, el
cual, sin demora, mandaba a un médico para que comprobara la
realidad del deceso; era entonces cuando el cadaver era «abando-
nado» a una observacién meramente pasiva.

A partir de 1942 la situacién cambia radicalmente: no debe
apresurarse particularmente la declaracién de muerte al oficial de
estado civil (quedan de todos modos las 24 horas como tiempo
mdximo) ni el médico forense debe apresurarse tampoco a com-
probarla: parece mas bien —por el hecho de que se requiere que
pasen 15 horas desde la muerte antes de su intervencién— que se

* Para limitarnos a los periédicos de difusién local de reciente publicacién, véase el articulo en
primera pigina de «Il Gazzetino» del 15 de octubre de 1987: Estaba ya en el depdsito. Descubren
que vivia.
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deba conformar con la légica «de espera» que inspira el periodo de
observacién, en parte contemporaneo y en parte sucesivo’.

En definitiva: aun cuando el actual reglamento de policia
forense no menosprecie el riesgo del «enterramiento prematuro»,
le dedica muy poca atencién y en la préctica sanciona una discipli-
na mads bien sumaria que no es ciertamente adecuada por si misma
para conjurar el peligro de apresurados y/o aproximativos diag-
nosticos de muerte.

Pocos son los que se dan cuenta de todo esto; y de estos pocos,
ain menor es el nimero de los que consideran que subsiste el
problema; porque parece impensable que en pleno siglo XX pueda
haber alguien que delante de un cuerpo inanimado no se apresure
a buscar un médico que intente los actos de reanimacién del caso,
y/o para que, cuando los mismos resulten inutiles o infructuosos,
compruebe la muerte.

El problema «por lo demas» —y lo he demostrado— existe. Hay
s6lo una porcién de ciudadanos para los cuales vigen plenas
garantias de una tempestiva y adecuada intervencién médica
(incluso colegiada) encaminada a comprobar la muerte: se trata de
los sujetos fallecidos por lesiones cerebrales primitivas, sometidos
a reanimacion y, al mismo tiempo, probables donantes de érganos.
Semejantes garantias existen también para los que han sufrido un
paro cardiaco y que, no pudiéndose reanimarlos, estin no obstan-
te indicados como potenciales donantes.

¢ Es del caso precisar, sin por lo dem4s dispersarse en agudas disquisiciones, que el articulo 138
de la ordenanza del estado avil prevé una prictica diferente en la hipétesis de que la muerte
sobrevenga en algtn «establecimiento» (y ata como ejemplos el hospital, el colegio, etc.). En
estos casos la «denuncia~» al oficial del estado civil denominada formalmente aviso compete al
director de la institucién. Ahora bien, aquf guiero precisar que en la hipétesis de la muerte
dentro del hospital, el aviso hecho por el director (sanitario) del nosocomio tiene un valor
probatorio y una confiabilidad mucho muy superior a la declaracién del familiar relativa a los
muertos, por asf decir, extrainstitucionales: el director sanitario retine en sf, efectivamente, la
figura deF:)anitario, que atestigua su capacidad de hacer un diagnéstico de la muerte, y la
calificacién de director que comporta en ese caso la obligacién de avisar. En definitiva, las
consideraciones que en 3 texto se hacen hay que entenderlas como referidas sobre todo a los
decesos «declarados» por un familiar y no avalados por una comprobacién médica de la
muerte.
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Las garantias acerca de la comprobacién de la realidad de la
muerte del probable donante

La primera parte de esta exposicién se cerraba con dos interro-
gantes. En relacién con ellas, pero con referencia a la oportunidad
de las atenciones médicas y a la metodologia de comprobacién de
la muerte, se analizaron las previsiones de los diversos reglamen-
tos de policia forense que se han venido sucediendo a lo largo del
tltimo siglo en Italia, relativas a los que, fallecidos (o tal vez sélo
inanimados) no son candidatos a la extraccién de 6rganos. Ahora
intento concluir mi exposicién refiriéndome a la comprobacién de
la muerte de los probables donantes de 6rganos, no sin antes recordar
que, de conformidad con el parrafo segundo del articulo 1 de la
ley 644/75, la extraccién puede ser efectuada en derogacién de las
disposiciones del reglamento de policia forense que se refieren a
la observacion sélo si, precisamente para comprobar la muerte, se
respetan las modalidades de las que habla la citada ley; y la
situacién que, paradéjicamente, se da es que estas modalidades,
cientificamente vélidas y analiticamente precisadas como son,
permiten no sélo excluir en términos de certeza que la muerte es
realmente tal, sino también —dirfa yo, sobre todo— afirmar que se
ha llevado a efecto todo intento por reanimar al sujeto.

Reanudando el enfoque 16gico sobreentendido por el contenido
y por la secuencia de los dos interrogantes arriba recordados, es
oportuno volver sobre ¢l punto de los actos terapéuticos debidos,
obviamente —si es el caso— antes de cualquier comprobacién de
muerte, pero que hay que considerar ahora en cuanto modalidades
impuestas para hacer admisible la citada derogacion. La ley 644/
75 es en este punto perentoria:

— en caso de que el corazén cese de latir, el articulo 3 confirma
la obligacién que incumbe a los médicos tratante «de llevar a cabo
todas las intervenciones sugeridas por la ciencia y por la técnica
para salvaguardar la vida del paciente»;

— los sujetos afectados de lesiones cerebrales primitivas son
considerados por el articulo 4 como susceptibles de extraccién
siempre y cuando sean «sometidos a reanimacién en entidades
hospitalarias o instituciones universitarias».
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La plena garantia normativa acerca de una tempestiva ejecuciéon
de los actos de reanimacién oportunos a veces, depende de una
figura de médico, la del que estd al cuidado del sujeto difunto, en
relacién al cual no es previsible connivencia alguna con otros
médicos, esto es, con los cirujanos que procederan a la extraccion,
sobre los cuales solamente pueden eventualmente recaer sospe-
chas de rapacidad, al estar al cuidado de otro individuo.

En definitiva: bajo el perfil tanto teérico (es decir, el que emana
de las indicaciones normativas) como practico (gracias al papel que
concretamente reviste el médico tratante) estin ampliamente
garantizados los actos terapéuticos y/o de reanimacién necesaria-
mente previos a cualquier comprobacién de muerte.

Respecto de la segunda pregunta, la de la correcta verificaciéon
de la muerte, hay que convenir en el hecho de que la legislacién
italiana da indicaciones acerca de los pardmetros que hay que
verificar al respecto, hasta tal punto precisas, que permiten juzgar
con toda seguridad como irreversible la situacién cuando se trata,
aun cuando esté muerto, de un sujeto con el corazén atin palpitan-
te. La explicacién se basa en nociones cientificamente irrefutables
sobre las que no pretendo detenerme ahora'’, ni tampoco detallar
sefiales y sintomas indicados por la ley 644/75 (articulos 3 y 4), que
en repetidas ocasiones han sido autorizadamente comentados'!.
Esto también, andlogamente al enfoque que he dado a los trata-
mientos terapéuticos de reanimacion «previos» que, igualmente,
no he expuesto en detalle.

" A este propésito, tendria que citar una amplisima bibliografia. Prefiero limitarme a sugerir
la lectura de un articulo muy elocuente y claro por lo (5, e se refiere al aspecto fmiok{nlolégico;
se trata de: JORGENSEN E.O., Spinal man afler brain death. Acta Neurochir. 1973; 28: 259-273.
Pero véase también Guidelines for the Determination of Death. Report of Medical Consultants on
the Diagnosis of Death to the President’s Commission for the Study of Ethical Problems in
Medicine and Biomedical and Behavioral Research. JAMA 1981; 246: 2181-6. M4s especifi-
camente relacionados con el razonamiento que venimos desarrollando en el texto estan:
MOLINARI G.F., Brain death, irreversibile coma and words doctors use. Neurology 1982, 32: 400-
2;ZANGANI P., La confusione terminologica e semantica sulla “morte” ed il prelievo di cuore a scopo di
tlrapianto terapeutico: osservazioni medico legali. Jornadas médico-legales-criminolégicas, Ascoli
Piceno, 2-5 de abril de 1987, Actas publicadas en Med. Leg. Quad. Cam. 1988, 10 (supl., f.n,,
vol. 2): 43-45.

11 Recuerdo, entre las diversas aportaciones, las siguientes: MERLI S., La nuova legge sul prelievo
di parti di cadavere a scopo di trapianto. Zacchia 1975, 50: 499-506; ZANGANI P, I prelievi d'organo
a scopo di trapianto terapeutico nella legge 2 dicembre 1975, n. 644. Sicur. Soc. 1976, 30: 412-423;
DE PaLMA T., Considerazioni medico-legali sulla nuova disciplina dell'accertamento della morte. Giust.
pen. 1976, 81: 219-223; D'AQumvo B., Buzz F., A‘edli medico legali della nuova norma di [igge m
tema di tragiami terapeutici. Min. Leg. 1977, 97: 1-7; Riccl P.L., Liberta metodologiche sull accer-
tamento della morte. Zacchia 1978, 53: 331-345.
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Respetando precisamente el enfoque dado respecto de la moti-
vacién de la respuesta a la primera pregunta, considero més bien
oportuno recordar los «actos» que la ley 644/75 indica que deben
efectuarse como garantia de la real comprobacién del hecho de
que el donante potencial ha fallecido. Se trata de «actos» indepen-
dientes entre si, sobre los cuales —tal vez— la ley no pone mucho
énfasis y que, por tanto, se enfocan enucledndolos del contexto
normativo en el que estan insertos. Considerados en su conjunto,
constituyen una especie de tripode de garantia en el que la compro-
bacion es el momento prioritario, siendo los momentos sucesivos la
certificacion 'y la  informacion. Lo que importa subrayar, para
reiterar el significado de este tripode, es que los tres actos son es-
trechamente interdependientes entre si siendo uno presupuesto
del otro y permitiendo al tltimo (la informacién) una particular
forma de «control» sobre el primero (la comprobacién).

El acto de la verificacién en general'? incumbe en una primera
fase al «médico tratante»: es evidente que debe ser éste el primero
que compruebe «la cesacién del latido cardiaco» que abre el
camino a los procedimientos de los que habla el articulo 8 de la
citada ley; y es igualmente evidente que no puede ser él el que
compruebe la muerte del afectado por lesiones cercbrales primitivas
sometido a reanimacién del que habla el articulo 4 de la misma ley.
Pero si subsistieran dudas al respecto, el articulo 3 del reglamento
(del que habla el ya citado D.P.R. 409/77) parece escrito para
disiparlas, dado que seiala al responsable de la divisién o
departamento en que se ha practicado la reanimacién del portador
de lesiones cerebrales primitivas como el sujeto que «esta obligado
a verificar la existencia de las condiciones»; la verificacién,
permitiendo que se convoque al colegio médico encargado de la
comprobacién de la realidad de la muerte misma, constituye de

" No quiero dispersarme aqui en detalles sobre los términos de verificacidn y comprobacidn/
diagndstico referidos a la muerte de un sujeto determinado. Baste recordar cuanto otros,
sintéticamente, han dicho: «No hay que confundir el diagnéstico de la muerte con la
comprobacién de la muerte que necesariamente le sigue y presupone» (cfr. MARZONA C.,
VIDONI G., Regolamento di Polizia mortuania: arts. 1-13. Medicina Legal Emilina-Romaina, s.v.,
7-35, 1976-78. Basdindome en estas distinciones he utilizado a menudo las palabras «diag-
néstico» o «comprobacién». Para no hacer mis denso el texto he recurrido al término
comprobacién, arque le he dado, ciertamente, su sentido propio, y también un sentido mis
bien general como en el contexto presente.
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hecho la comprobacién de la muerte'® . Pero a esa primera
comprobacién que debe hacer el médico tratante, debe seguir,
segtin indica la ley 644/75, una verificacién en sentido estricto. Esta
comprobacién comporta la verificacién de las senales y sintomas
detalladamente indicados y se recurre a un colegio médico,
precisamente calificado para ello por los titulos de especializacién
y/o experiencia y/o actividad laboral de cada uno de sus
componentes'. El articulo 9 de la ley citada indica taxativamente
que «los médicos que efectden la extraccién de las partes del
caddver y el sucesivo trasplante deben ser diversos de los que
comprueban la muerte». ‘

En la practica todo esto significa que comprobacién, primero, y
verificacién, después, de la muerte incumben a médicos tan
especificos (el que estd al cuidado y, respectivamente, los reunidos
en colegio, expertos y ajenos a la vicisitud) que se garantice la ple-
na correccién de la comprobacién.

Una especie de sistema de control —que se fundamenta en los
otros dos elementos constitutivos del tripode de garantia— permi-
te la vigilancia de las comprobaciones.

En cuanto a la certificacion, hay que considerar que de la
comprobacién de la muerte no puede dejar de quedar huella en el

" De todos modos, nada obsta al hecho de que la muerte haya sido comprobada por otras
diversas observaciones atin antes de que se den las «condiciones» (lue enumera la ley: los
medios técnicos, en efecto, se han perfeccionado mucho respecto de 1975, de manera que es
muy posible hacer un diagnéstico de la muerte antes de que coexistan las «condiciones» de que
hablamos, recurriendo a particulares investigaciones semiolégicas (por ejemplo: flujo cere-
bral, potenciales cerebrales evocados).

1" El detalle lo aporta el reglamento de ejecucién de la ley que aparece en el D.P.R. 409/77. El1
articulo 2 prevé que el colegio, en la hipStesis de muerte con paro cardiaco, esté compuesto
por: «1) un médico cirujano designado por la direccén sanitaria; 2) un experto en cardiologia
elegido por la misma direccién entre los sanitarios con especializacién en cardiologia o bien
entre sanitarios de planta , hospitalarios o universitarios, pertenecientes a la divisién o Servicio
de cardiologfa; 3) un experto en electroencefalografia elegido por la misma direccién entre los
sanitarios con especializadén en neurologfa o entre los sanitarios de planta, hospitalarios o
universitarios, pertenecientes a la divisién o servicio de neurologia». El mismo articulo
contempla que del colegio, cuando se trate de muerte vinculada con lesiones cerebrales
primitivas del sujeto sometido a reanimacién, formen parte los siguientes sanitarios: «a) en
calidad de médico forense los sanitarios de planta, hospitalarios o universitarios, Pcrmnedem
tes a las instituciones o servicios de medicina leg:ﬂ 0, en sustitucién suya, los sanitarios con la
adecuada espedalizacién dependientes de las citadas instituciones o entidades; b) en calidad
de anestesista-reanimador, los sanitarios anestesistas de planta, hospitalarios o universitarios,
pertenecientes a la divisién o servicio de anestesia y reanimacién provistas de la requerida
especializacién; c) en calidad de neurélogos, los sanitarios de planta, hospitalarios o univer-
sitarios, %ertenecienles a la divisién, servicio o instituto de neurologia. con experiencia
demostrable en electroencefalografia de por lo menos tres afos».
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expediente hospitalario que debe ser actualizado regularmente
(art. 7, D.P.R. del 27 de marzo de 1969, n. 128): esto se hace por
una vetusta e irrenunciable tradicién en relacién con el «paro
cardiaco irreversible» (tal es, en efecto, la acostumbrada clausula
en que se sintetiza, en el diario clinico del expediente, la comprobacién
de la muerte); y, si no por tradicién, por lo menos por oportunidad
en relacién con la verificacién de la existencia de las condiciones
que permiten la reunién del colegio y que —como decfamos—
corresponde a un diagnéstico de muerte.

Pero no sélo de la comprobacién de la muerte queda una
certificacion escrita; porque —de conformidad con el articulo 8 de
la ley— de la «comprobacién de la muerte y de las operaciones de
extraccién se redactan y suscriben analiticas relaciones verbales
apropiadas». La previsién de una verbalizacién analitica comporta
el hecho de que el documento que es firmado por los miembros del
Colegio es sustancial y exhaustivamente descriptivo o, de todos
modos, se limita a los datos interpretativos: esto hace que la
relacién verbal no pueda prestarse a equivocos, debiendo reflejar
de una forma absolutamente fiel las comprobaciones hechas por el
colegio médico.

Para disipar cualquier duda respecto de eventuales falsificaciones
o retrasos en la verbalizacion, esté el tercer elemento del tripode de
garantia, el de lainformacion. Y cuando utilizo —en este contexto—
este término, pretendo limitar el llamado a la informacién debida
respecto de la «autoridad»'®. Lo que prevé la norma figura en el
segundo pardgrafo del citado articulo 8 que prescribe, entre otras
cosas, que debe transmitirse copia de la relacién verbal de la
comprobacién de la muerte «dentro de las cuarenta y ocho horas
sucesivas al procurador de la Repiblica y al médico provincial
competente para el territorio». La obligacién de informar a las dos
autoridades, la judicial y la —por asi decir, dado que ¢n sentido

'* Entre los destinatarios de la informacién en general, por lo que se refiere a los procedi-
mientos relativos a los trasplantes de 6rganos, estdn también los familiares. No pretendo
detenerme aquf sobre la cuestién y remito a: RODRIGUEZ D., APRILI A, Itrapianti di cuore: spunti
di riflessione sugli obblighi giuridici che incombono-ai medici nei casi d ‘esplanto d’organo. Jornadas
mé 'co—lega.les-crimonolé%;icas, Ascoli Piceno, 2-5 de abril de 1987, Actas en Med. Leg. Quad.
Cam. 1988, 10 (supl. f.n., vol 2°): 193-212; MARCHIORI A., PAGLIEI AM., Trapianti cardiaci e
consenso del donatore. Jornadas cit., Actas en Med. Leg. Quad. Cam. 1988, 10 (supl. f.n., vol 2°);
asf como la bibliografia que citan estos autores.
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propio no lo es— sanitaria, se basa en una exigencia que, a mi
juicio, es de control. La autoridad judicial, en efecto, estd ya
informada por otro lado (con el instrumento de la relacién, segin
lo dispuesto en los articulos 861, 362, 365) de la muerte cuando
ésta se haya dado o subsista la sospecha de que esta vinculada a un
delito, de tal manera que no es imaginable que la transmisién de
la copia haya que entenderla como informacién de delito. Ni
parece admisible tampoco la utilizacién de la informacién por
parte de la USL en términos de mera estadistica, que en esa hi-
pétesis diferente habria debido ser el contenido de la indicacién.

Considero, llegados a este punto, haber demostrado lo que
queria demostrar, esto es, que es amplia la garantia que la ley 644/
75 y el relativo reglamento de ejecucién ofrecen acerca de la
correcta comprobacién de la muerte para los cadaveres candidatos
a la extraccién de 6rganos; y que esta garantia sobrepasa con
mucho las sumarias previsiones del reglamento de policia forense
relativas a la comprobacién de la muerte de aquellos a los que no
les serd extraido ningin érgano.

Permitaseme una anotacién conclusiva y que se refiere precisa-
mente al papel del médico legal en el desarrollo préctico de las
vicisitudes que se producen en relacién al trasplante. La experien-
cia ensefna que este papel es doble, adoptando a veces las caracte-
risticas de un aspecto de laconsultoria y concretindose, por otra, en
el 4mbito de la actividad de comprobacidn/certificacion/informacion.

Por lo que toca a la tematica de la consultoria'®, hay que decir que
esa prestacién, en general requerida al médico legal por el corres-
pondiente servicio o sector de la unidad sanitaria local cuando
subsista algin problema, sea formal o sustancial, en orden a los
conocidos procedimientos, comporta la puesta en préctica de
todos los razonamientos tedricos hechos hasta ahora (y de otros
mads, sobre los que no es el caso detenerse ahora). Consiguiente-
mente, no deberia quedar la menor duda, ni en el ciudadano
comun en general ni en quien, familiar del difunto, estd llamado

% Para enmarcar en general el tema, véase: BENCIOLINI P. APRILE A., RODRIGUEZ D., La
consulenza medico legale nelle unita sanitarie locali: ipotesi di coordinamento a livello regionale.
Jornadas de estudio «La medicina legal en la unidad sanitaria local: actualidad y perspectivas
futuras». Trento, 19 de febrero de 1988, Actas, vol. 1°, pp. 1-5.
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a manifestarse acerca de la extraccién, acerca del hecho de que
existe una especie de actividad de vigilancia «no escrita» sobre la
plena intrinseca regularidad de los procedimientos. Pero no sélo
se da esta vigilancia; existe otra (ésta, espero, mas claramente
individualizable incluso para el profano), que es la que lleva a cabo
el médico legal componente del colegio!’. Este necesariamente
diverso, como persona, del que normalmente acttia como consultor
para cuestiones vinculadas con la comprobacién de la muerte
participando desde dentro en el asunto aporta su peculiarisima
forma mentis que garantiza, precisamente por enfoque cultural y
educacién, la rigurosa aplicacién de lo que las normas disponen y
que, como se ha dicho, es ampliamente tranquilizador acerca de la
realidad de la muerte.

'"En el mismo sentido, véase, recientemente, ANTONIOTTI F., Relazione. Encuentro de estudio
sobre «Los trasplantes de 6rgano en Italia: actualidad y perspectivas», Roma, 24 de abril de
1986. Actas publicadas en I Quaderni degli Incontr, Istituto Italiano di Medicina Sodale Edit.,
Roma, 1986, pp- 45-52; en la bibliografia aparece un sélo parecer abiertamente contrario:
Pannzin B., DE ROBRERTIS M., DE SANCTIS S., Osservazioni sulla nuova disciplina dei prelievi di parti
di cadavere. Difesa Soc. 1986; 55: 67-76.
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Etica y Medicina en México®

José Kuthy Porter™ y Gabriel de la Escosura™"

Introduccién

Nuestro contacto inicial con la ética suele estar circunscrito a
una experiencia normativa concreta (<haz esto; evita lo otro»).
Desgraciadamente, pocas personas suelen madurar este contacto
inicial; pese a que resulta obvio no poder limitar la ética solamente
al campo de una normatividad concreta. Es cierto que la norma
concreta es un intento de coagular ciertos valores que aparecen
como dignos, razonables y convenientes para el ser humano, por
ser humano y para ser humano. Pero es cierto también que esta
concretizacién no siempre responde o abarca todas las situaciones
concretas posibles, o bien, cuando hay un desarrollo en la com-
prensién o en la aplicacién de esos valores que corresponden a lo
humano del hombre, debe haber también una variacién en su
concreticidad practica.

De ello nos resultan varias consecuencias. Solamente nos referi-
remos a tres, que tienen una especial relevancia para nuestro
estudio: La ética es tinica e invariable en cuanto a su referencialidad de
todo ser humano a aquellos valores que aparecen razonablemente como mds
convenientes para un ser humano, por ser humano y para ser dignamente
humano; y también es inica e invariable en cuanto a la necesidad de
concrelar prdcticamente estos valores. Pero la élica es variable en cuanto
al desarrollo comprensivo de tales valores y, obviamente, en cuanto a los
distintos modos de implantar en concreto tales valores y su comprension.

Resulta claro, pues, la necesidad de conocer y cumplir las normas
concreltas; pero por lo mismo resulta también necesario trascender estas
normas concretas, buscando que reflejen~cada vez mds y mejor los valores
éticos, su comprension y su adaptacion a las diversas y variables circuns-
** Director de la Escuela de Medicina de la Universidad Anghuac. Ex-Director del Hospital
General de México de la S.S.A.

*** Médico Adjunto de la Unidad de Neumologia del Hospital General de México, de la SSA.
Profesor de la Escuela de Medicina de la Unuversidad Andhuac.
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tancias particulares. La consecuencia mas importante de ello es la
necesidad de no reducir el 4mbito ético a su mera normatividad
concreta. En esta linea, permitasenos insistir en la constante
necesidad de una actitud que sepa integrar el campo normativo en
concreto como un elemento parcial, muy variable por cierto, del
campo propiamente ético, y la constante necesidad de desbordar
este tltimo campo para ampliarlo a la integridad del ser humano,
en todas sus complejas dimensiones, como un servicio integrante
o promotor de lo verdaderamente humano.

En una palabra, surge aqui la necesidad de no parcializar la éti-
ca y de ampliarla a una actitud de todo hombre, para responder
lo mds integramente posible a su condicién humana y promover
lo dignamente humano, razonablemente entendido y lo mas con-
veniente posible, concretado en las distintas circunstancias de la
vida humana. O, dicho de otra manera, entendemos por persona
ética el continuo esfuerzo de ir plasmando, en toda circunstancia
posible, la propia referencia a valores humanos y, con ello, ir
autodefiniéndose progresivamente en lo mas humano de su pro-
pia persona, incluso entendiéndose asi como un servidor o propi-
ciador de lo humano en toda persona’.

Aun cuando los principios éticos en la prdctica de la medicina clinica en
general, y de acuerdo con lo antes sefialado, han sido sustancialmente
respetados en virtud a los principios cristianos de la formacion familiar y
social que impera en México, la ensefianza curricular de la bidetica en el
alumno de pregrado de la carrera de Medicina solumente se ejerce en
algunas de las escuelas del pais, mientras que en otras es materia optativa
y en la mayoria estd ausente.

Como materia exclusiva la bioética puede constituir un entorno dificil,
seguramente «pesado» para el alumno si no se le asocia con vivencias
estrechas en el mundo de la medicina. La exclusiva teoria filosdfica, sobre
todo en nuestro «mundo de la tecnologia», resulla «pesada» al estudiante,
muenlras que aunada a la cdtedra de la Historia de la Medicina o bien como
maleria a discutir por el profesor de cada asignatura en el curso de la
preparacion de pregrado resultard mds atractiva porque es mds vivencial
y tiene aplicacion prdctica.

' GAONA VElAsco . F,, I‘flicay Medicina. Rev. Fac. Med. 1986; 29 (3): 123-125.
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El director de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional Auténoma de México ha expresado: «La enseiianza de la
ética se relaciona con el respeto a la dignidad humana, por lo que
debe impartirse con el ejemplo ético de cada uno de los profesores;
se sustenta en la proteccién de los derechos humanos, por lo que
debe exponerse en forma estructurada con absoluta independen-
cia y con la garantfa de los hombres morales que aclaren las
preguntas propias de la juventud; y compromete, ya que no
asumir la responsabilidad de atacar problemas morales, por lo
tanto éticos, es incurrir en el descrédito, uno de los problemas
éticos mas dificiles de nuestros tiempos»2

Investigacion en seres humanos

, Por lo que se refiere a la investigacion que utiliza al ser humano,
conuviene recordar que la ética ha sido parte fundamental del ejercicio de
la medicina, sobre todo en torno a la principal de las preocupaciones que
deben motivar el quehacer del médico: el bienestar de su paciente. Sin
embargo, el verdadero interés acerca de los aspectos éticos de la investiga-
cion médica que utiliza al hombre se inicia apenas después de la segunda
guerra mundial a través de los juicios que en 1947 se celebraron contra
criminales de guerra por haber realizado investigaciones sddicas en
prisioneros de campos de concentracion. Al ser juzgados culpables por
transgredir la conducta contraria a los valores reconocidos univer-
salmente, se sentaron las bases de una nueva fase de la ética médica en la
que la autonomia del paciente y el respeto por la dignidad del hombre
constituye el aspecto fundamental.

Conviene recordar también la «Declaracién de Helsinki» que en
la XXIX Asamblea Mundial celebrada en 1975 reafirmé los c6di-
gos de ética y propuso por primera vez la creacién de comités de
¢tica en todos los hospitales en los que se llevan a cabo investiga-
ciones en seres humanos.

México ha promouvido muchos de los aspectos éticos en la investigacion
biomédica vigentes hasta el momento actual. En 1980, la Ciudad de

? CANO VALLE F., Etica en la ensefianza de la medicina. Rev. Fac. Med. 1986; 29 (3): 112-114.
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México fue sede de la Conferencia Internacional del Consejo Internacional
de Organizaciones Médicas (CIOMS), en la que la Academia Nacional de
Medicina se ocupd de elaborar y revisar los trabajos realizados en torno a
las «Guias éticas para la regulacion de la experimentacion en seres
humanos» y proporciond soluciones a los problemas planteados durante las
mesas de trabajo. Con este mismo tema, la Academia participé en un evento
smilar organizado un afio después en Manila, Filipinas. Al término de
esta reunidn se sentaron las bases para redactar la versién original de
aquellas «Guias».

La Ley General de Salud especifica en su titulo 5°: «En las instituciones
de salud bajo la responsabilidad de los directores o titulares respectivos y de
conformidad con las disposiciones aplicables, se constituirdn: una comisién
de investigacion, una comision de ética y una comision de bioseguridad»’.

El reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion
para la salud, que se publicé en 1987, determind con precision y amplitud
lodos los aspectos éticos que deben tenerse en cuenta al realizar investiga-
cion en seres humanos. Dentro de éstos, el capitulo I en sus articulos 13y
14 refiere que: «En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto
de estudio, deberd prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la
proteccion de sus derechos y bienestar»*.

«La Investigacion que se realice en seres humanos debera
desarrollarse conforme a las siguientes bases:

L.- Se ajustard a los principios cientificos y éticos que la justi-
fiquen;

2.- Se fundamentara en la experiencia previa realizada en
animales de laboratorio o en otros hechos cientificos;

3.- Se deberd realizar sélo cuando el conocimiento que pretenda
producir no pueda obtenerse por otro medio idénco;

4.- Deberdn prevalecer siempre las probabilidades de los bene-
ficios esperados sobre los riesgos predecibles;

5.- Contard con el consentimiento informado y por escrito del
sujeto de investigaciéon o su representante legal, con las ex-
cepciones que este Reglamento sefiala;

6.- Deberd ser realizada por profesionales de la salud, a que se

* KUTHY PORTER J., Etica en la investigacion clinica. Simpdsium. Gac. Med. Mex. 1988; 119 (3): 97-
101.

* SECRETARIA DE SALUD. Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacién para
la salud. México, D.F., 1987.
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refiere el articulo 114 de este Reglamento, con conocimiento y ex-
periencia para cuidar la integridad del ser humano, bajo la respon-
sabilidad de una institucién de atencién a la salud que actie bajo
la supervisién de las autoridades sanitarias competentes y que
cuente con los recursos humanos y materiales necesarios que
garanticen el bienestar del sujeto de investigacién; y

7.- Se llevard a cabo cuando se tenga la autorizacién del titular
de la institucién de atencién a la salud vy, en su caso, de la
Secretaria, de conformidad con los articulos 31, 62, 69, 71, 73 y 88
de este Reglamento».

Vale la pena sefialar que la Comisién de Etica del Hospital General
de México ha sido un factor importante en el establecimiento de otras
comisiones de élica en otros hospitales del pais y que, ademds, a través del
Consejo de Salubridad General ha participado en la traduccion al espariol
de las «Gudias éticas para la experimentacion biomédica» distribuidas a su
vez a otros paises de habla hispana.

Como antecedente importante a la investigacion biomédica que utiliza
a seres humanos, nos parece importante sefialar la conveniencia de tomar
en consideracion el binomio costo-beneficio, sobre todo en nuestro medio y
ante la crisis econdmica que enfrenta. En este sentido, antes de iniciar
cualquier investigacion proponemos que se respondan las siguientes pregun-
tas: éCudn vdlido es, desde el punto de vista cientifico, el proyecto de
investigacion y, por lo tanto, cudles son sus beneficios potenciales? éEstd
Justificado que se realice ahora este prolocolo de investigacion? éSe
considera adecuado y apropiado el grupo en que se realizard la investiga-
cion? éCudles son los riesgos potenciales y los riesgos identificables? Y ées
completamente aceptable, desde el punto de vista ético, la investigacion que
se intenta llevar a cabo?’.

Regulacién de la reproduccion

Con respecto a la regulacion de la reproduccion, México es respetuoso
de la libertad de decision de la pareja sobre el niimero de hijos que quiera

* KUTHY PORTER ], Etica en la toma de decisiones en la investigacidn biomédica. En: Reunién sobre
Investigacién en Medicina. Hospital General de México, México, D.F. 1988.
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tener y promueve la idea de la «paternidad responsables. Al mismo tiempo
Jomenta los métodos de planificacién familiar, aun en campaiias masivas
de comunicacion social que no pueden estar de acuerdo con todos los
crilerios que existen al respecto en los distintos grupos familiares y sociales
que caraclerizan a la poblacion mexicana. Por otro lado, en México la
prdctica del aborto es ilegal.

La ingenieria genética tiene un futuro promisorio. Sin embargo,
consideramos que se estdn rebasando las barreras de lo que es normal en el
campo de la gestacion y es indispensable que se legisle al respecto, sobre todo
en lo referente a la fertilizacion in vitro, la transferencia intratubaria de
gamelos y todos los métodos relacionados con las intervenciones sobre la
procreacion humana. A este respecto, somos partidarios de los criterios
morales acerca de la intervencion del médico en la procreacidn humana
contenidos en el documento «Instruccion sobre el respeto de la vida humana
naciente y la dignidad de la procreacion»® del cual citamos los siguientes
pdrrafos:

«El acto médico no se debe valorar inicamente por su dimension técnica,
sino también y sobre todo por su finalidad, que es el bien de las personas y
su salud corporal y psiquica. Los crilerios morales que regulan la in-
tervencion médica en la procreacion se desprenden de la dignidad de la
persona humana, de su sexualidad y de su origen.

La medicina que desee ordenarse al bien integral de la persona debe
respetar los valores especificamente humanos de la sexualidad. El médico
estd al servicio de la persona y de la procreacion humana: no le corresponde
la facultad de disponer o decidir sobre ellas. El acto médico es respetuoso
de la dignidad de las personas cuando se dirige a ayudar el acto conyugal,
sea para facilitar su realizacion, sea para que el acto normalmente
realizado consiga su fin.

Por cuanto se refiere a las intervenciones sobre el embrion humano, éstas
serdn licitas siempre y cuando respeten la vida y la integridad del embrion,
y no lo expongan a riesgos fuera de control que tengan como fin su
tratamiento o su supervivencia individual; en cualquier caso, se requiere
el consentimiento informado de los padres. La experimentacién no direc-

* SGDA. CONGREGACION PARA LA DOCTRINA DE 1A FE, Instruccidn sobre el respeto de la vida humana
naciente y la dignidad de la procreacién. Respuesta a algunas cuestiones de actualidad. Edic.
Paulinas, México 1987.
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tamente terapéutica sobre embriones no es ética, ya que utilizar al embrién
0 al felo humano como objeto de experimentacion constituye un delito contra
su dignidad como ser humano.

Las técnicas de fecundacion in vitro pueden hacer posible otras formas
de manipulacion bioldgica o genética de embriones humanos como son: los
inlentos y proyectos de fecundacion entre gametos humanos y animales y la
gestacion de embriones humanos en teros artificiales para el embrion
humano. Estos procedimientos son contrarios a la dignidad del ser humano
propia del embrion y, al mismo tiempo, lesionan el derecho de la persona
a ser concebida y a nacer en el matrimonio y del matrimonio. También los
intentos y las hipdtesis de obtener un ser humano sin conexion alguna con
la sexualidad mediante «fision gemelar», clonacion o partenogénesis deben
ser considerados contrarios a la moral ya que estdn en contra de la dignidad
tanto de la procreacion humana como de la union conyugal.

La misma congelacién de embriones, aunque se realice para
mantener en vida al embrién, constituye una ofensa al respeto
debido a los seres humanos, por cuanto les expone a graves riesgos
de muerte o dafio a la integridad fisica, les priva al menos
temporalmente de la acogida y de la gestacién materna y les pone
en una situacion susceptible de nuevas lesiones y manipulaciones».

Algunos intentos de intervenir sobre el patrimonio cromosémico y
genélico no son terapéuticos, sino que miran a la produccion de seres
humanos seleccionados en cuanto al sexo o a otras cualidades prefijadas.
Estas manipulaciones son contrarias a la dignidad personal del ser
humano, a su integridad y a su identidad. No pueden justificarse de modo
alguno a causa de posibles consecuencias beneficiosas para la humanidad
futura. Cada persona merece respeto por si misma; en esto consiste la
dignidad y el derecho del ser humano desde su inicio.

Es importante senalar como conclusion que cualquier intervencion sobre
el cuerpo humano no alcanza vinicamente a tejidos, drganos y funciones,
stno que afecta también, y a diversos niveles, a la persona misma. Encierra,
por tanto, un significado y una responsabilidad morales, de modo quiza
implicito, pero real. Juan Pablo II recordaba a la Asociacion
Médica Mundial: «Cada persona humana, en su irrepetible singu-
laridad, no esta constituida solamente por ¢l espiritu, sino también
por el cuerpo, y por eso en el cuerpo y a través del cuerpo se
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alcanza a la persona misma en su realidad concreta. Respetar la
dignidad del hombre comporta, por consiguiente, salvaguardar
esa identidad del hombre como afirma el Concilio Vaticano II.
Desde esta visién antropolégica se deben encontrar los criterios
fundamentales de decisién cuando se trata de procedimientos no
estrictamente terapéuticos, como son, por ejemplo, los que miran
a la mejora de la condicién biolégica humana»”

La muerte y el morir

La palabra muerte del latin mors, mortis significa cesacién o
término de vida. Desde el punto de vista biolégico es el cese de las
funciones organicas de un ser vivo, mas alld de las cuales no es
posible la revivificacién. En derecho, la muerte natural extingue la
personalidad civil de las personas en todas las relaciones juridicas
personales, tanto civiles como penales,, mientras que se man-
tienen transferidas las patrimoniales, incluso las penas pecuniar-
ias, en la persona del sucesor. En medicina legal, el diagnéstico
clinico de la muerte esta basado cn el cese de la respiracién y de la
circulacién (muerte funcional). En el muerto reciente persisten
otras funciones ficilmente demostrables, tales como la excitabili-
dad eléctrica de los musculos, la funcién digestiva, etcétera; el cese
de estas funciones recibe el nombre de muerte tisular.

Una de las razones mas evidentes para explicar tan acelerado
desarrollo en la ética médica es que los notables avances en la
medicina han hecho surgir dilemas de dificil solucién en muchos
casos. Entre tales avances figuran el trasplante de érganos, la
implantacién de érganos artificiales y los medios para la prolonga-
cién artificial de la vida, asi como la seleccién genética, que incluye
la amniocentesis y el aborto selectivo, para mencionar algunos de
los mas destacados de estos avances.

La magnitud y la complejidad de los problemas involucrados
hace necesaria la contribucién de disciplinas ajenas a la medicina.

" SEPULVEDA V., Derechos, deberes y decisiones en el ejercicio médico actual. Gac. Med. Mex. 1984 (5):
269-271.
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Por otra parte, tiene que aceptarse como principio ético que es un
deber del médico decir la verdad sobre su estado al paciente y a los
familiares, aun en el caso de no ser interrogado expresamente®.

Debemos mencionar también el abuso de los recursos tecnolégi-
cos en el estudio de los enfermos, que tienden a mecanizar la
atencién médica, asi como la intervencién de varios profesionales
en el cuidado de un mismo paciente, lo que diluye la relacién
personal.

Los logros obtenidos en el campo de la tecnologia, el extraordi-
nario mejoramiento de la atencién hospitalaria que se deriva de
estas técnicas para el diagnéstico y tratamiento de los procesos
stibitos, que hasta hace poco conducian a la muerte, han generado
situaciones que obligan a un nuevo enfoque acerca de la forma de
tratar a los pacientes victimas principales de estas circunstancias,
asi como a las victimas secundarias que son sus familiares.

En la actualidad es posible prolongar la vida vegetativa de un
ser durante muchos afios. Esto ha sido condicionado y limitado
casi exclusivamente por la capacidad econémica del paciente o
del Estado. El momento de morir debe ser escogido por el
paciente. Esto es dificil de expresar en terminologia juridica, ya
que puede repercutir en terceras personas.

Al tratar a un paciente que de antemano se sabe que estd irremediable-
mente condenado a morir, la ciencia médica se enfrenta a decisiones
extremadamente dificiles y graves. Sabemos que someterlo a equipos y
medidas de sostén, tales como respiradores, hemodilizadores, etc., implica
un problema serio. El paciente puede requerirlos en forma permanente. La
decision de suspender el uso de estos equipos en tales pacientes es difici para
famuliares, médicos y personal que lo atiende. Estos tratamientos son
muy costosos para la familia, la cual se ve obligada a sostenerlos sin
tener idea de su duracién ni de cuédnto se vera obligada a gastar.

El médico debe ser consciente de lo que implica prolongar la vida de un
paciente. Si existe una probabilidad razonable de que sobreviva a su
enfermedad, todo esfuerzo estd justificado. St se estd conscienle de que no
va a sobrevivir y de que no hay manera dé saber cudnlo tiempo estard «vivo»

* SECRETARIA DE SALUD. Se fortalece la investigacién y los aspectos juridicos y éticos en el renglén
del trasplame de 6rganos. Informacién general. éo]. Secr. Salud, octubre de 1988.
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mediante técnicas y tratamientos sofisticados, debe valorar lo que significa
el sufrimiento para el paciente y en costo para la familia. Debe pensar
que este elevado costo puede ser empleado en el tratamiento de
varios pacientes, con procesos curables y cuya recuperacién es
positiva econémicamente para sus familiares y para el pafs.

El paciente que irremediablemente va a morir debe ser tratado con el
minimo de medidas que prolonguen su «vida»y con el mdximo de medidas
que le permitan alivio a su sufrimiento, aun cuando signifique dosis
elevadas de agentes tranquilizantes y analgésicos. Debemos tratar a nuestro
paciente como deseariamos ser tratados y no permitir maniobras de
resucitacion, asi como procurar el minimo de estudios dolorosos y ningiin
estudio de laboratorio para fines académicos o que sirva exclusivamente
para tener la seguridad diagndstica.

Trasplante de 6rganos

Meéxico cuenta ya con leyes precisas que determinan en forma clara los
aspectos que deben regular el empleo de tejidos y drganos con miras
terapéuticas, particularmente para trasplantes. Cada dia existe mayor
demanda de drganos para trasplantes, por lo que se requiere mayor niimero
de donadores voluntarios y un registro mds cuidadoso.

La Secretaria de Salud y el Instituto Nacional de Nutricién «Dr.
Salvador Zubirdn» han iniciado formalmente las actividades del Registro
Nacional de Trasplantes a través de un convenio entre las dos insti-
tuciones. El Registro Nacional de Trasplantes coordina la distribucidn de
drganos y tejidos en todo el pais; lleva el registro de los donadores
originarios y los pacientes en espera de 6rganos para trasplante®.

Ademds de los aspectos meramente legales o juridicos, consideramos que
vale la pena revisar con mayor detalle los conceptos éticos que regulan la
prdctica de los trasplantes de 6rganos. Cuando el receptor y el donador es
el hombre, no hay duda de la autenticidad del procedimiento; podemos
considerar ético también el trasplante de drganos animales al hombre
siempre y cuando éstos no produzcan alleraciones significativas en la
personalidad del receptor.

’

¢ GARCIA ., GARCIA D., Aspectos morales y éticos del transplante de drga nos. En: SANTIAGO DELPIN E.
RUIZ SPEARE |. (eds), Transplante de drganos. Salvat 1987, pp. 105-110.

256 Medicina y Etica 1990/2



EIICA Y MEDICINA EN MEXICO

El trasplante alogénico entre familiares lleva un profundo rasgo de
amor y generosidad hacia el enfermo, motivos claros para una deter-
minacidn precisa de su profundo contenido ético.

Los trasplantes alogénicos entre gente extratia, cuando el motivo que
anima al donador es exclusivamente caritativo, merecen todo el respeto y
admiracion de la sociedad. Un ejemplo caracteristico y sencillo de esta
situacion es la donacion altruista de sangre.

Los trasplantes alogénicos de un caddver a un ser vivo, cuando el
donador acaba de morir, es evidente que se trata de un procedimiento licito,
ético. Lo que es indispensable determinar con precision es que el donador
«realmente esté muerto»; de no ser ast, rige el principio fundamental de la
prohibicion del homicidio.

Sin intentar profundizar en las polémicas suscitadas en torno al
momento de las muerte, queremos citar aqui solamente a Kaufer'', quien
refiere que «debe considerarse como muerte la supresion de toda manifes-
tacion de vida del organismo en su conjunto, de tal forma que el momento
de la muerte corresponde al limite del mds alld del cual no es posible el
retorno y la revivificacions.

Una vez comprobada la muerte de la corteza cerebral es ético realizar el
trasplante contando siempre con la autorizacion de los parientes cercanos
y evitando todo aquello que pudiera implicar «negocio o trdfico»".

Teniendo en cuenta que México es un pais en vias de desarrollo, nos
parece muy importante considerar el aspectos de la asignacion de recursos
para los programas nacionales de trasplantes. Esta cuestion tiene un
elevado contenido ético porque plantea la adecuada distribucion de
recursos, sobre todo tratdndose de trasplantes que atin se encuentran en fase
de experimentacion y que deben quedar exclusivamente bajo el cuidado de
instituciones muy especializadas.

La bondad del trasplante de tejidos y drganos tales como cérnea, hueso,
piel, médula dsea, ririon, elcélera, en nuestros paises en vias de desarrollo
no puede ser materia de discusion y consideramos que desde el punto de vista
élico, por lo que hace a la asignacion de recursos, estdn plenamente
Justificados.

" KAUFER CH., El fendmeno de la muerte desde el punto vista médico, citado por GARCA 1., GARciA D,
v Eill(t:m{ARD'r H.T., Allocating scarce medical resources and the availubility of organ transplantation.

New Eng. Med. 1984; (2) 311: 66-71.
'* A. BISTENI, La biodtica, realidad y necesidad. Cardi. 5 (7): 161-162. 1987.
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En su presentacién ante la Sociedad Médica de Massachusetts,
Engelhardt' resalta el hecho de que todo gasto realizado para
lograr una terapéutica salvadora debe ser prudente ante el nece-
sario cuestionamiento de si los fondos asi empleados pudieran
haber sido convenientemente utilizados en otra forma que bene-
ficiara a grupos mas amplios de la poblacién, y pregunta: ési estos
fondos se hubieran utilizado para mejorar la atencién prenatal o
el tratamiento de la hipertensién, asegurarfan una mayor super-
vivencia o una disminucién de la morbilidad de més personas?

Consideramos, por otra parte, que debe respetarse el juicio de
las diferentes sociedades o grupos sociales, por ejemplo, en el caso
de que éstos decidieran libremente otorgar una baja prioridad al
programa de trasplantes en beneficio de mejorar la calidad de la
atenciéon médica al marginado. Al mismo tiempo debe respetarse
el caso de las sociedades con recursos econémicos més elevados
que deciden incrementar sus programas de trasplantes.

La ética médica va mds alld del dictado de preceptos y comportamiento
del médico frente al enfermo, obligado por el avance inexorable, pero a
veces deshumanizador, de la tecnologia moderna. Con este fin, y de acuerdo
con la necesidad ineludible de la existencia de la investigacion médico-
bioldgica para el mejoramiento de las técnicas destinadas a preservar y
restaurar la salud, todo trabajador en este campo deberd conocer los
principios bdsicos de la ética médica para regir, dentro de la moral, su
actiud y frenar la deshumanizacion de la ciencia cuando ésta adopta
actitudes y prdcticas que danian al ser humano en los aspectos fisico y
mental. Es obvio que el utilitarismo econdmico, como meta fundamental de
la prdctica médica, constituye uno de los mayores atentados contra el
hombre.

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida

El SIDA (sindrome de inmunodeficiencia adquirida) fue identificado
por primera vez en los Estados Unidos de América en 1981. En la

" CrUz ORTIZ H., JEFSSURUM ].J., ROMFRO M., WOLLEY-FUMAGAYO A., CHAVEZ 1., Sindrome de Inmu-
nodeficiencia Adquirida. Informe de las primeras veintinueve autopsias realizadas en la Unidad
de Neumologia del Hospital General. Rev. Med. He (?) 1987; 50 (3): 121-126.
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actualidad, la enfermedad se ha detectado en miltiples paises de los cinco
continentes. En 1983 aparecieron los primeros casos en México; a partir
de entonces se han incrementado rdpidamente y se calcula que el nimero
de enfermos de SIDA se duplica cada 7 meses.

Ast, para 1991, en México habrd entre 10,000 y 20,000 casos de SIDA.
Como acontecid en Estados Unidos, en nuestro pais esta enfermedad estuvo
limitada inicialmente a individuos homosexuales o bisexuales; pero poco
tiempo después aparecid en mujeres, nifios, pacientes transfundidos y
hombres heterosexuales que no pertenecian a ninguno de los grupos de
riesgo conocidos.

En Meéxico se han elaborado extensos trabajos en los que se incluyen el
estudio clinico, bacterioldgico, epidemioldgico, de trabajo social y econdmico,
pero hasta este momento no esiste alguno que esté enfocado desde el punto
de vista de la ética médica en el paciente con SIDA. Asi es como llevamos
a cabo una encuesta entre los médicos infectélogos que con mayor
frecuencia tratan este problema. En la mayorfa de los casos la
respuesta fue que solamente se informaba a los familiares interesa-
dos en la salud de los pacientes y que se daban o practicaban
tnicamente las medidas profilacticas adecuadas en caso de se-
rotipo positivo en los familiares mas cercanos.

Asimismo, en general se insistia en la confidencialidad. Desde el
punto de vista clinico, los casos son notificados al Centro Nacional de
Informacion dependiente del CONASIDA. Esta institucion sigue una serie
de pasos encaminados principalmente a identificar voluntariamente los
casos, si el sujeto estd de acuerdo, en una larjeta (la gran mayoria de los
sujetos no responde con veracidad). En seguida una trabajadora social
revisa los datos de la tarjeta y una psicologa entrevista brevemente al sujeto.
Posteriormente, se hace una revision médica y se obtiene una muestra de
sangre del sujeto. En todo momento solo se lleva como tinica identificacion
una clave en la tarjeta, la cual se archiva en el centro de informacidn del
CONASIDA. En ningiin momento se trata de identificar al sujeto y se
guarda la confidencialidad al mdximo.

Cuando los sujetos son positivos, se les proporciona privadamente la
informacion de su prueba, y se dan las recomendaciones y apoyo pertinen-
les.
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Existe una encuesta que ha sido adaptada por el CONASIDA a
México basandose en experiencias de otros paises, principalmente
de Estados Unidos, y siguiendo las recomendaciones de la Organi-
zacién Mundial de la Salud (OMS)™. Los resultados de esta
encuesta son computarizados y analizados por epidemiélogos e
infectélogos. Todos los expedientes siempre se registran tnica-
mente con una clave, nunca con los nombres de los pacientes.

Hasta este momento no existe una metodologia precisa desde el punto de
vista de la ética médica en el paciente con SIDA, por lo que se debe trabajar
en este aspecto y proponer un manejo y politicas especiales no sélo para el
paciente con SIDA, sino también para su problemdtica familiar y social.

" Guide to Public Health Practice: HTLV-III Screening in the Community. Association of
State on Territorial Health Officials Foundation. Kensington, Maryland. MMRW 1982; 31
(31): 501-513. 1985; 34 (31): 477-478.
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Etica de las tecnologias instrumentales
en medicina

Salvino Leone®

Problemas éticos relativos al medio tecnolégico

La relacion costos-beneficios. El primer problema que plantea un
nuevo medio tecnolégico es el relativo a los efectos benéficos que
de ¢l se esperan en relacién con los riesgos que comporta. Ante
todo, hay que desechar la idea de que, por un lado, existen
métodos totalmente carentes de riesgos, y por el otro, que un
determinado medio de investigacién o de terapia es absolutamen-
te «perjudicial».

Respecto del primer aspecto de la cuestién, puede decirse que
toda investigacién, al igual que toda terapia, comportan riesgos,
complicaciones, efectos colaterales. La opcién de someter al pa-
ciente a una determinada investigacién es siempre fruto de un
balance: de los riesgos, por un lado, y de los beneficios, por el otro.

Pero ya en el plano semantico esta relacién es fuente de
controversias. Se hace observar, en efecto, que las dos magnitudes
(riesgos y beneficios) no son confrontables entre si'. En efecto,
mientras el riesgo constituye un evento de por si potencial y no
constante, el beneficio representa el fin propio, directamente
buscado y, en cierto sentido «obligado», de la investigacién médica.
Mis correcto seria, entonces, decir dafios/beneficios. En realidad,
también esto parece reductivo en cuanto que enfatiza unilateral-
mente el dato negativo del «dafio» sin poner en la balanza elemen-
tos No necesariamente nocivos pero cuyo «peso» hay que comparar
con el de los beneficios. En ese sentido la genérica y omnicom-
prensiva denominacién de «costos» podria resultar mas adecuada.
El tinico inconveniente lo presenta el.contexto econémico al que la

* Catedratico de Medicina Social en la Escucla de Servicio Social «S. Silvias de la Universidad
«Maria SS. Assunta» de Roma.

' IANDOLO C, Significalo, finalita e valoni nella ricerca biomedica. Actas del Seminario de Estudio
AMCI-Smith Kline sobre «Etica en la investigacién biomédica», Roma 29-30 de septiembre de
1989 (en prensa).

Medicina y Etica 1990/2 261



S. LEONE

expresién inevitablemente se refiere. Basta pensar que la ICRP
(International Commission Radiological Protection) al expresar
en términos de ecuacién matematica la relacién costos/beneficios,
calcula las variables de los «costos» siempre en términos econémi-
cos incluso cuando éstos estdn constituidos por el dafio a la salud
humana?.

En realidad, en los «costos» debemos incluir el malestar fisico
para el paciente, la incidencia en términos econémicos, la posibi-
lidad de error, los efectos colaterales propios de cada método, la
cualificacién del operador, las problematicas psicolégicas que
puede comportar, etc. Desde un punto de vista general, los costos
pueden referirse a dos factores principales de riesgo: el factor
instrumento y el factor hombre que, en un plano ideal desde el
punto de vista ético, deberfan estar entre si en una relacién
matemdticamente inversa expresable en la férmula Ri = 1/Fh, en
la que Ri es el riesgo vinculado al instrumento y Fh el vinculado al
factor hombre3.

En los beneficios, por otra parte, no hay que ver sélo la curacién
sino también la mejorfa, una mds aceptable calidad de vida, una
menor incidencia de efectos colaterales respecto de otros métodos,
la posibilidad de evitar dafios mayores, una mejor gestiéon de la
sanidad publica, etc.

Por consiguiente, la ética de la eleccién de someter al paciente
a una investigacién determinada o terapia técnicamente innovadora
nunca debe surgir de consideraciones relativas sélo a la metodologia ni sélo
al paciente, sino de una personalizacion de la técnica (efectuada con «este»
medio, por «este» operador, en «esta» estructura) al paciente (o mejor, a
«este» paciente).

La Tabla I resume esquematicamente lo dicho hasta ahora.

* La férmula es la siguiente: B = V - (P + X + Y), en la que B es el beneficio neto producido
por la actividad considerada; V el beneficio bruto producg}io r la misma actividad; P el costo
de produccién del bien produado; Y el costo dél dafio debido a las radiaciones incluido el de
la salud humana. Cfr. FAILLA L., Radiazioni ionizzanti: rischi/benefici o costi/benefici? Medicina e
Morale 1989; 3: 507.

*SGRECAIA E., Bioeticita delle metodiche strumentali in genatria. Giorn. Geront. 1988; XXXVI: 545-
554.
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Tabla 1
COSTOS BENEFICIOS
- Posibilidad de error vinculada - Resolucién terapéutica o mejoramiento
al método de la calidad de la vida
- Complicaciones fisicas
- Malestar fisico y/o psiquico - Aclaracién diagnéstica
- Costo econ6mico - Alternativa de respeto y otros

métodos de mayor compromiso

El error técnico. Entre los «costos» que una tecnologia cualquiera
puede comportar se tiene incluso el del error. Dada la importancia
que este problema implica, creo que es oportuno dedicar algunas
palabras al asunto.

Como se sabe, toda investigacién diagnéstica comporta un
cierto nimero de falsos positivos y falsos negativos. El porcentaje de
falsas posibilidades y de falsas negatividades, en paridad de otras
condiciones (como la calidad del instrumental y del operador) son
caracteristicas de todo examen. En el plano ético esto comporta su:

conocimiento: una prucba que tenga sélo el 3 por ciento de falsos
positivos ofrece una confiabilidad muy diversa de otra que tenga
el 30 por ciento;

prevision: por consiguiente, «esperar» siempre que la prucba
pueda ser errénea, integrandola en una evaluacién mas global del
caso examinado;

discriminacién: identificando entre las diversas pruebas las que
ofrecen el menor nimero de falsas posibilidades y falsas negativi-
dades;

evaluacion: en el plano ético es el aspecto mas importante. Si no
s¢ ha logrado obtener una mas cuidadosa determinacion, hay que
sopcesar atentamente las consecuencias de un tratamiento basado
en una falsa positividad (tratar a un sujeto de una enfermedad que
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no tiene) o en una falsa negatividad (no tratar a un sujeto que en
realidad esta afectado de esa enfermedad determinada).

Problemas éticos relativos al enfermo frente a las nuevas
tecnologias

Después de haber examinado los problemas éticos estrecha-
mente vinculados con el medio tecnolégico, hay que evaluar cuél
es el impacto de éste en el enfermo, qué problemdtica suscita y
cudl debe ser el enfoque méas adecuado por parte del operador sa-
nitario.

Confianza. El primer aspecto que hay que considerar concierne
a la confianza que cominmente el paciente deposita en el medio
tecnoldgico. Basta pensar en la trepidacién con que estd aguardan-
do que salga un resultado. Ciertamente gran parte de esta trepida-
cién se debe al miedo a un resultado infausto; pero, aparte de esto,
hay que senalar la absoluta confianza por parte del enfermo en la
objetiva validez del método. La posibilidad de la duda se insinta
s6lo como esperanza cuando se llega a un resultado indeseado o
como temor fébico cuando se teme que a pesar del resultado
tranquilizador éste pueda estar «equivocado».

Sin querer inculcar ningin escepticismo, hay que inducir al
enfermo a una evaluacién mas serena y equilibrada del resultado
de un examen o del resultado de una terapia depositando su
confianza no exclusivamente en el medio técnico sino en el hom-
bre que lo utiliza y lo manipula, sea una persona en particular
(médico de familia, especialista, etc.) o expresién de una colectividad
sanitaria, como puede ser el equipo hospitalario.

Un segundo aspecto relativo a esta problematica se refiere a la
pseudoinformacién médica que induce al paciente a una directa
gestién del medio técnico. Es el caso de quien decide controlar el
colesterol o tomarse una radiografia del cerebro porque sufre
cefalea. Uno de los ejemplos quizd mas tipicos y preocupantes de
esta actitud lo tenemos en la litotrisis a menudo requerida por el
paciente que, asi, considera haber evitado la intervencién quirir-
gica.

Miedo. En la vertiente opucsta, junto a esa confianza hay que
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poner el miedo. Miedo de un método que no se conoce (y que por
tanto se puede relacionar més genéricamente con el miedo a lo
desconocido), miedo de un resultado que se teme, miedo al
sufrimiento.

Resulta esencial, por tanto, la accién de tranquilizacién por
parte del personal sanitario. Esta accién debe abarcar por lo menos
dos aspectos.

El primero es el momento de la informacién. Hay que ser claros
y exhaustivos. Lo exige, por otra parte, la dignidad de persona del
enfermo que no puede ser tratado como simple «usuario» de un
cuidado o de una investigacién médica sino como protagonista,
como sujeto activo y coparticipe de decisiones que le conciernen
tan profundamente y que, por competencia, se han delegado en el
médico.

El segundo momento lo constituye la tranquilizacién. Se trata de
una tarea sumamente importante, dificil de realizar, a menudo
minusvalorada y reducida a una simple palmadita en la espalda.
La tranquilizacién tiene algunas premisas*: la primera es el con-
vencimiento de que todos los seres humanos, incluso los que
parecen mis seguros de si y autosuficientes, deben ser ayudados y
necesitan, por tanto, en el momento de la enfermedad, reforzar su
seguridad; en segundo lugar, hay que ser optimistas acerca de los
resultados de esta tarea, o de otra manera estara abocada al fracaso
de salida. Finalmente, hay que convencerse de que los esfuerzos de
tranquilizar al enfermo necesitan de tiempo para que se puedan
traducir en una tranquilizacién efectiva. No puede uno ilusionarse
de haber tranquilizado a un paciente sélo porque se le ha explica-
do que «no es nada». Entonces, para tranquilizar efectivamente
hay que hacerse cargo de las ansias y de los temores del enfermo,
«comprenderlo» en el sentido auténtico del término, ponerse en su
misma 6ptica. Para darle la serenidad que necesita debemos de
alguna forma convertirnos en enfermo, para luego transmitirle
desde esta perspectiva (més que desde el punto de vista de los
«sanos») una efectiva serenidad no Husoria.

* BURTON G., Interpersonal relations. A Guide I{cr)r Nurses. Nueva York 1977; citado por IANDOLO
C., L'assitenza psicologica del malato. Roma: Armando 1986.
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Problemas éticos relativos al operador sanitario que usa una
nueva tecnologia

Hasta ahora hemos examinado los dos principales interlocuto-
res de la dialéctica tecnolégica: el medio y el enfermo que se some-
te a él. Falta un tercer elemento: el operador sanitario que requie-
re, interpreta, ejecuta o asiste a la investigacién de laboratorio o la
terapia. Los problemas que debe plantearse son multiples.

Conocimiento. No tendria sentido todo el razonamiento hecho
hasta ahora (costos/beneficios, error tecnolégico, informacién del
paciente) si el operador sanitario no poseyera un buen conoci-
miento de la tecnologia que estd implantando. Conocimiento
significa no sélo capacidad técnica para emplear ese medio tecno-
I6gico sino dominio global del mismo segtin la clasica triada de
saber, saber hacer y saber ser.

Saber, ante todo; esto es, tener pleno conocimiento teérico del
medio, de sus posibilidades, de sus limites, de sus indicaciones, de
los efectos colaterales. Esta obligacién pesa no sélo (aunque si
mayormente) sobre el operador sanitario que directamente ejecu-
tard la investigacién de laboratorio o la intervencién terapéutica,
sino también sobre el que requicre este procedimiento y que luego
deberd de alguna manera coordinar los resultados.

Luego, saber hacer. No basta con tener un excelente conoci-
micnto si después no sc ¢s capaz de actuarlo adecuadamente. No
tendria sentido, en efecto, hablar de los problemas debidos al error
relacionado con la téenica en cuanto tal, si luego éste estuviera
gravado ademds con un importante componente de error técnico
por impericia del operador.

Finalmente, saber ser. No es un aspecto para delegar en el
psiclogo o cl asistente social sino para manejar en primera
persona como parte.integrante del acto médico. Sélo asf el conoci-
micnto teérico convertido en operatividad préctica podra ser
adecuadamente participado al enfermo, no ya objeto, sino sujeto
del cuidado.

Control. Con este término genérico definiria esa tarca de atenta
vigilancia que el operador sanitario debe orientar en dos direccio-
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nes fundamentales: el medio tecnolégico, por un lado, y el pacien-
te, por el otro.

El medio tecnolégico, ante todo. A propésito de las «degenera-
ciones» acerca de la peticién de litotrisis, quien debe estar en grado
de discriminar orientando adecuadamente al paciente es el médi-
co. A €él le compete el reconquistar la autoridad necesaria para
determinar la oportunidad de una investigacién de diagnéstico o
de una intervencién terapéutica, y el estar en grado de inducir esa
conciencia en el paciente.

Y es precisamente este paciente el segundo término del proble-
ma: un paciente desorientado entre los medios de comunicacién y
las revistas para la salud, conscjos de los parientes y experiencias
de amigos. El médico de hoy dcbe ser capaz de no dejarse ganar
la partida cediendo a lo mejor al inevitable cansancio que le puede
llevar a acceder a una peticién del paciente. Tal vez la mayorfa de
las veces serd una peticién inocua, pero es un criterio que pone las
bases para una distorsién del acto médico convertido en pura
ejecucién de los deseos del paciente, como ya ha ocurrido en las
prescripciones terapéuticas y en ¢l aborto voluntario.

Anilogas consideraciones pucden hacerse para el personal de
enfermeria que, aun no teniendo la directa responsabilidad de
manejo de cuanto antes hemos mencionado, se ve a menudo
implicado en una solicitud de «complicidad» con el paciente para
que el médico se pliegue a sus propios deseos. Nétese que todo ello
estd muy lejos de esa justa y debida co-gestién de la enfermedad
que en este momento no podemos ahondar adecuadamente.

Problemas éticos de la sociedad respecto de las nuevas
tecnologias

No podriamos decir que hemos terminado el razonamiento si
no se extendiera a una mas amplia consideracién en la que los tres
protagonistas hasta ahora examinados —el medio téenico, el enfer-
mo y el operador sanitario— no fucran vistos en cl vértice de una
sociedad que a diversos niveles condiciona el uso o las problema-
ticas éticas vinculadas con las nuevas tecnologias.
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Medios de comunicacion. Se trata de un problema varias veces
abordado en el curso de las anteriores consideraciones. La inci-
dencia de los medios de comunicacién es tan grande que condicio-
na profundamente usos y costumbres sanitarias, necesidades y
ofertas de salud®. Entonces hay que intervenir, cada uno en la
parte que puede y le compete, a varios niveles.

Ante todo, tratar de conocer adecuadamente lo que los medios
de comunicacién difunden para secundarlo o, si es el caso, contra-
rrestarlo. En segundo lugar, lograr crear esa corriente de opinién
que luego los medios de comunicacién encauzan y difunden.
Finalmente, operar un auténtico control de tales medios de comu-
nicacién, interviniendo de forma activa sobre los directos respon-
sables de la informacién cuando ésta se revele distorsionada o
desorientadora.

Interés social. Otro dmbito de intervencién, esta vez claramente
politico, se refiere a las dreas de interés social que hay que suscitar
en relacién con determinadas innovaciones tecnolégicas de las que
el Estado debe hacerse cargo a diversos niveles. Uno de éstos
concierne al ambito de la cobertura econémica.

Como se sabe, muchos de los métodos de diagnéstico o terapéu-
ticos no estan contemplados en los convenios con la Seguridad
Social, mientras persisten todavia una gran parte de intervencio-
nes en las que el peso econémico del método constituye un aspecto
de importancia fundamental que no pocas veces, entrando en la
evaluacién de los costos/beneficios, amenaza con acentuar en
demasia el balance a favor de los costos, evitando quiza recurrir a
un método en algunos casos no absolutamente esencial pero que
podria mostrarse til para el esclarecimiento de un interrogante
de diagnéstico o para la resolucién de un cuadro patolégico.

* Es significativa a este respecto la anécdota que me cont$ un pediatra que desde hacia tiem
se venia esforzando por promover una campafia de vacunacién contra el sarampién. Un dia
comprobd6 entre sus asistidos un repentino aumento del interés y la disponibilidad respecto
de esa vacuna. Poco después descubri6 que la noche antes se habia debatido el problema en
un programa de televisién muy popular...
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El control de la tecnologia

Toda nueva tecnologia comporta un «impacto» sobre cada uno
de los que pueden ser su objeto y sobre la sociedad entera que tie-
ne que incorporarla al patrimonio de sus propias adquisiciones y
de su propia cultura.

La entidad de ese impacto es tanto mas grande cuanto mas
incide el tipo de tecnologia empleado en los comportamientos, en
la salud, en el destino esencial del hombre.

Nace, por tanto, espontdnea la exigencia, por una parte de la
colectividad humana, de un control sobre el progreso y sobre el
mismo derrotero de la tecnologia.

El control de la tecnologia podria ser definido como el estudio
sistemdtico de los efectos en la sociedad que pueden darse cuando se
introduce una tecnologia, se amplia o modifica, con particular referencia
a los efectos que son involuntarios, indirectos o retardados®.

Desde el punto de vista metodolégico se considera que hay seis
operaciones esenciales para evaluar la bondad de una innovacién
tecnolégica’:

1. Definir el dmbito del control sobre la tecnologia que se quiere efectuar,
en especial definir si se quiere evaluar la tecnologfa en su totalidad
o s6lo en relacién con un determinado sector, como puede ser el
ambito del impacto social o un determinado limite temporal.

2. Describir el «estado de la situacidn» relativo a la tecnologia en
examen; por tanto, indagar atentamente las modalidades ejecuti-
vas, los beneficios, las consecuencias, los margenes de error, las
perspectivas de mejoria, etc.

3. Indagar acerca del contexto social en el que se ubica la tecnologia,
esto es, sobre todas las implicaciones politicas, econémicas y
sociales que de alguna manera interactian con la tecnologia
misma o con su utilizacién.

4. Identificar las dreas de impacto, es decir, identificar qué ambito
de la sociedad se vera mayormente afectado por esta tecnologia.

® COATES ].F., Technology Assessment: the benefils... the costes... the consequences. Futurist 1971; 5:
225-231.

? JONES M.V, A Technology Assessment Methodology. Vol. k: Some Basic Propositions. MTR 6009.
Washington: MITRE Corporation, Washington Operations, ,1971: 25.
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5. Identificar la posible participacion social, esto es, evaluar todas las
posibilidades que se ofrecen para potenciar los efectos positivos y
contener los negativos de la tecnologia examinada (legislacién,
financiamientos, difusién a través de los medios de comunicacién).

6. Orientar las acciones especificas del punto anterior hacia las dreas de
impacto identificadas en el punto 4. En cierto sentido, descender de lo
universal a lo particular identificando, para cada sector especifico
que se verd afectado por esa tecnologia determinada, la accién més
oportuna que pueda exaltar sus beneficios y contener sus dafos.

Después de haber analizado este ideal decurso metodolégico,
frente a una innovacién tecnolégica es de preguntarse repetida-
mente cudntas veces quien la propone, primero, y quien la debe
poner en practica, después (médicos, administrativos, politicos) se
sitdan en esta perspectiva, y cudntas veces enfocan correctamente
toda la problematica ética relativa al uso de esa tecnologia.

Orientaciones éticas finales

De lo dicho hasta ahora surgen algunas orientaciones éticas
fundamentales que quisiera expresar sintéticamente en forma de
tesis conclusivas y que deberfan constituir los criterios de evalua-
cién y de intervencién de toda la problemadtica ética relativa a las
nuevas tecnologias en Medicina.

1. Se requiere ante todo un adecuado conocimiento de los recur-
sos tecnolégicos que la Medicina moderna nos ofrece, sin ponderar
indebidamente en demasia sus posibilidades reales, con una clara
evaluacién de los limites, de los margenes de error, de las indica-
ciones reales, de los efectivos recursos del medio téenico.

2. Luego, hay que encarnar ese conocimiento en un balance de
costos/beneficios, personalizando la intervencién en cada una de las
situaciones. En este sentido la actuacién del personal de enferme-
ria puede ser de lo mas importante. Estando, en efecto, en contacto
mucho mas directo con el enfermo que ¢l médico, puede propor-
clonar a este tltimo importantes clementos para la evaluacién de
la situacién personal o familiar del mismo.
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3. Mas alla del medio técnico esta siempre un hombre que sufre.
Es ésta una realidad que todo el personal sanitario debe tener
presente constantemente en el momento de poner en prictica un
procedimiento tecnolégico. La méaquina constituye sélo un poten-
ciamiento de los recursos humanos para aliviar el sufrimiento. El
médico que la requiere o la interpreta, el técnico que la ejecuta y
la enfermera que asiste al enfermo mientras se pone en prictica,
estan cooperando en una intervencién que tiene por protagonista
al hombre y no al medio tecnolégico.

4. Finalmente, y como criterio ético general y conclusivo, la
evaluacién tltima de la bondad de una tecnologia, de su enfoque
por parte del operador sanitario, del enfoque del enfermo, debe
ser el bien total del hombre. Es la regla de oro con la que inicié estas
reflexiones y con la que ahora las concluyo. Tal vez pueda parecer
simplista; pero el punto fundamental que hay que tener siempre
presente es el valor de la persona humana hacia la que debe ten-
der todo esfuerzo. Sélo en esta perspectiva el acto tecnoldgico y la
accion de quien lo pone por obra (médico, técnico) y de quien lo
asiste (enfermera), pueden constituir una valida actuacién de ese
espiritu humanitario que ha distinguido siempre a la Medicina.
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Para una informacién en bioética:
noticias-flash

a cargo de Paolo Marchionni

Concebido para donar la médula

Nueva York. Una pareja de espo-
sos con dos hijos, la mayor de los
cuales afectada de leucemia, deci-
de traer al mundo a un tercer hijo
para que pueda donar su propia
médula a la hermana enferma.
Las posibilidades de que el nuevo
concebido tenga una médula com-
patible son de una entre cuatro:
de las comprobaciones hechas me-
diante el diagnéstico prenatal (el
bebé «donante» naceria en abril si-
guiente) parece que los tejidos fe-
tales son compatibles y adecuados
para el trasplante.

Los interrogantes éticos son
muiltiples, pero se imponen dos
sobre todo: {es licito considerar a
un hijo como un recurso terapéu-
tico, como una medicina? Ademis,
{qué ocurriria si los tejidos del
recién concebido no fueran com-
patibles? ¢Habrian solicitado los
padres recurrir al aborto, tal vez a
la espera de otra concepcién, hasta
encontrar el hijo «acertado»?

(Noticia tomada de S. Ginzberg, Conciben un
bebé para salvar a la hija se muere de
leucemia, “L'Units”, 17.2.1 ; comentada
también en “La Stampa”, Cuando se hace un

hijo para salvar a otro, 23.3.1990).
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Demanda al hospital
que lo salvé

Nueva York. Un hombre de 84
afios ha demandado al hospital,
en el que fue hospitalizado como
consecuencia de un infarto de
miocardio, por haberle «arbitra-
riamente prolongado» la vida.

Ante todo, los hechos. Al ingresar
en el hospital, el paciente habia
declarado al personal médico que,
si su estado de salud empeoraba,
deseaba que no se recurriera a
ningn medio técnico excepcional
para salvarlo de la muerte. Duran-
te la noche, su corazén sufrié una
fibrilacién ventricular, una com-
plicacién frecuente, como se sabe,
en el infarto de miocardio; el per-
sonal sanitario, frente a este even-
to, lo habia sometido a cardiover-
sion eléctrica, obteniendo el resul-
tado esperado de hacer recuperar
al corazén su ritmo normal. Pero
dos dias después sobrevino una
complicacién: una hemorragia
endocraneana que le dej6, como
consccuencia, una hemiplejia. Dado
de alta en el hospital, el paciente se
encontr6 en un estado de
«postracién mental y fisica», asi
como en dificultades econémicas
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vinculadas a los elevados gastos de
asistencia a los que debe hacer
frente. De aqui la decisién de
demandar al hospital, para res-
ponder por haberlo puesto en
condiciones de «wrongful life», de
«vida indebida», «licita».

Ante esta noticia surge esponta-
nea una consideraciéon: no se debe
considerar el acto de reanimacién
de la cardioversién eléctrica, suce-
siva al infarto de miocardio, como
una intervencién «excepcional» o
un medio «desproporcionado»: es
mas bien el acto médico «normal»,
que se efectia inmediatamente para
poder devolver el corazén, «ese»
corazén, al mejor estado funcional
posible. Otra cosa hubiera sido si
la fibrilacién ventricular hubiera
sobrevenido, por ejemplo, en un
paciente oncolégico en fase termi-
nal, en el cual semejante evento es
una de las formas en que ocurre la
muerte, y el intento de reanima-
cion hubiera sido una inutil inter-
vencién desproporcionada.

(Noticia tomada de P. Simoni, Denuncia al
hospital que le salvd la vida, 11 Giornale,

19.3.1990).

Cada vez mas frecuentes
los abusos en ancianos

Roma. En los meses de abril a

septiembre de 1989, la Comunidad
de San Egidio llevé a cabo una
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encuesta en una muestra de 3,132
ancianos romanos de mas de se-
senta anos, divididos al 50 por
ciento entre asistidos en el domici-
lio y en instituciones especificas
para la asistencia al anciano.

De la encuesta surge un pano-
rama decididamente preocupan-
te: mas de 200 fueron los casos
denunciados de abusos «muy se-
rios» (maltratos fisicos, agresivi-
dad verbal, omisién de ayuda) y
otros numerosos casos en los que
se dieron limitaciones de la liber-
tad religiosa, del derecho de
informacién, de la autonomia
patrimonial, de los afectos. Los
abusos mds graves y frecuentes se
dieron en las instituciones de asis-
tencia: y esto es origen de ulterior
preocupacién, dado que precisa-
mente en esos meses se estaba
programando en Italia la cons-
trucciéon de Residencias Sanitarias
Asistenciales para los ancianos. «Si,
por un lado —dice la Comunidad
de San Egidio al término de la
investigacién— éstas (las Residen-
cias Sanitarias. N.d.R.) quitardn
espacio a las empresas privadas,
que estan recogiendo a ancianos
no autosuficientes en departamen-
tos y estructuras totalmente inade-
cuadas, se corre el riesgo, por otro
lado, de construir edificios sin haber
puesto primero en funcionamien-
to los servicios que podrian hacer
que las personas sc¢ quedaran en
sus casas». Se trata, en otras pala-
bras, de redescubrir una auténtica
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cultura de la solidaridad, que sepa
hacerse cargo de quien es mas débil
e indefenso, para una promocién
auténtica de la vida humana en
cualquier situacién de la vida.

(Noticia tomada de F. Contessa, En las insti-
tuciones y en las casas de asistencia, los abusos mds
aves en las personas ancianas. L'Osservatore
omano, 14.3.1990; reproducida también
en Il Messaggero, Cuanto mds ancianos, mds
indefensos, 8.3.90).

Asistencia a domicilio:
tres iniciativas

Génova. El «Istituto Tumori» de
Génova y el Servicio de Anestesia
del Hospital «San Martino», en
colaboracién con la Asociacién «Gigi
Ghirotti», han puesto en marcha
un sistema de asistencia domicia-
liaria para pacientes «con enfer-
medad tumoral de pronéstico
infausto». La iniciativa se vale de
voluntarios, médicos, psicélogos y
asistentes sociales, que trabajan en
equipo, y se actta a peticién de la
familia del enfermo. Con ello se
intenta sobre todo proporcionar
al paciente un apoyo interior, para
que no se sienta abandonado vy
solo con su mal, y pueda vivir los
ultimos meses y los tltimos dias
del mecjor modo posible. Dec esta
mancra es verdaderamente posi-
ble ofrecer a estos enfermos, en
lugar de una muerte desesperada,
la alternativa de «buena
muerte», cuando el amor impide

una
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que se instale la sensacién de sole-
dad.

(Noticia tomada de D. Daniele, Unidos hasta
la muerte, Stampa Sera, 5.3.1990).

Roma. La asistencia domiciliaria
en Roma no es ya un mero deseo
de futuro «remoto». En efecto, la
Caritas diocesana, el Policlinico
«Umberto I» y la Fundacién Ryder
Italia (surgida después de la ulu-
ma guerra para asistir a los enfermos
y minusvélidos graves) han pucsto
en marcha un proyecto para pres-
tar en poco tiempo ese SCrviclo a
los enfermos terminales, sobre todo
los afectados de patologia tumo-
ral, que cada vez con mayor fre-
cuencia piden morir en su propio
lecho, rodcados del afecto de sus
familiares. Es un servicio que sur-
ge en senal de solidaridad con
cuantos sufren, para permitirles
afrontar y vivir ese sufrimicnto
con plena dignidad; el desco es el
de ofrecer lo que sca posible desde
el punto de vista médico para ali-
viar el dolor, y al mismo ticmpo lo
necesario desde ¢l punto de vista
psicolégico para afrontar la cerca-
nia de la muerte sin dejarse inva-
dir por la angustia y ¢l micdo que
muy a menudo atenazan al enfer-
mo y a sus familiares.

(Notcia tomada de P. Risoldi. Hlay que garan-
tizar a los enfermos terminales una adecuada
asistencia domiciliania, 1.'Osservatore Roma-

no, 28.2.1990).
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Padua. La regién del Véneto ha
establecido, por primera vez en
Italia, el servicio de «Telecontrol-
Teleayuda», para permitir una
asistencia domiciliaria, en caso de
urgencia y necesidad, a los ancia-
nos; el servicio, hasta ahora presta-
do a unas 8,000 personas, se ird
ampliando gradualmente hasta
llegar en breve plazo a todos los
ancianos distribuidos por el terri-
torio regional. Es un servicio que
se anade a las diversas iniciativas
de asistencia domiciliaria, médica
y social, que se presta las 24 horas
del dia y permite intervenir con
gran rapidez (en unos 30 minutos
aproximadamente después de la
llamada). Asi, un enfermo en
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dificultades, por ejemplo, que se
ha caido y no puede pararse, puede
apretar un botén de un aparato
que lleva consigo (generalmente
colgado del cuello), y activar de
este modo el sistema de interven-
cién rapida.

Es un pequefio pero significativo
paso adelante hacia un compromi-
so cada vez mayor de las estructu-
ras publicas para facilitar la per-
manencia del anciano en su pro-
pia casa y permitirle, de este modo,
una participacién mds activa y
positiva en la vida y el ambiente
que lo rodea.

(Noticia tomada de C. Zerbetto, Un servicio
de ayuda a domicilio para miles de ancianos en el
Véneto, L'Osservatore Romano, 22.3.1990).
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Del Magisterio del
Santo Padre

Homilia de Juan Pablo II en la

Misa con los jévenes (San Juan

de los Lagos, Jalisco, México, 8
de mayo de 1990)

A todos ustedes, mis queridos
hijos aqui presentes; especialmen-
te a ustedes, j6venes venidos de
todo México, quiero expresarles el
profundo gozo de poder estar hoy
en su compaiiia, al pie de esta tan
venerada imagen de la Virgen
Maria, cerca de su Basilica, a donde,
con los pies cansados por el
fervoroso camino, llegan peregri-
nos de todos los puntos cardinales
del pais.

Aqui, como en las bodas de Cana,
la misién maternal de Maria sigue
siendo la de orientarnos hacia su
Hijo: «Hagan lo que El es le diga».

Queridos jovenes:

Ha llegado para mi uno de los
momentos mas esperados de mi
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viaje a México: el encuentro con
vosotros, los jévenes.

He sabido la ilusién que habéis
volcado en la preparacién de esta
Eucaristia, y de cémo os habéis ido
penetrando en vuestros grupos,
parroquias y diécesis mediante la
reflexién y la puesta en practica de
lo que habéis llamado «acciones
proféticas». Me ha llenado de gozo
ver, en las respuestas que habéis
dado a algunas de las encuestas
preparatorias, vuestros deseos, so-
bre todo, de que el Papa venga
como amigo. Si, queridos jévenes,
muchachos y muchachas de Méxi-
CO: me siento vuestro amigo, por-
que Cristo es vuestro amigo. Me
siento vuestro amigo..., me siento
vuestro amigo, un poco mas viejo.

En nombre de Cristo quiero,
pues, sembrar entusiasmo y espe-
ranza en vuestros corazones. De-
seo ofreceros aliento y apoyo para
la llamada exigente y comprome-
tida que Cristo dirige a cada uno
de vosotros. Pido a Dios que forta-
lezca vuestra fe y os haga experi-
mentar mds y mds la ternura y
proteccién de nuestra Madre la
Santisima Virgen.

El Papa se siente cercano a voso-
tros y os tiene muy dentro del
corazén porque percibe vuestro
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afecto y carifno, pero sobre todo
porque con vuestras ganas de vivir
y luchar abris horizontes luminosos
para la Iglesia de Cristo y para la
sociedad actual. Llevais en vues-
tras manos, como fragil tesoro, la
esperanza del futuro. El Sefior tiene
su confianza en la savia nueva que
late en cada joven, como promesa
floreciente de vida. Por eso tam-
bién deposita en vosotros una
exigente responsabilidad en cuan-
to artifices de una nueva civilizacién,
la civilizacion de la solidaridad y del
amor entre los hombres.

El Salmo que hemos cantado,
en esta celebracién eucaristica,
cantado muy bien con voces sono-
ras y juveniles, nos ayuda a descu-
brir el verdadero valor de lo que
somos a los ojos de Dios. Su autor,
meditando en la quietud de la no-
che, y como interpretando nuestro
propio sentir, se queda anonadado
por la profundidad del silencio y
la belleza del cielo estrellado. En
su interior nace esta reflexién:
iSemejante espectaculo no es mds
que la huella de la hermosura y
bondad del Creador! Admira la
Gloria, la Belleza y la Omnipoten-
cia de Dios, pero en vez de sentirse
avergonzado por la insignificancia
y la pequeiez de ser criatura,
exclama: «(Qué es el hombre para
que te acuerdes de éI?» (Sal 8, 5).
El salmista comienza a saborear la
ternura gratuita de Dios porque
ha comprendido que el objcto de
su predileccién no es el firmamento
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sino el hombre en su pequenez. Cada
uno de vosotros, jévenes amigos,
sois los predilectos de la creacién
de Dios. Por ello habéis sido
capacitados por Dios para inundar
la tierra de su gloria, de su amor,
justicia, vida y verdad. «Qué es el
ser humano para que le dieses
poder?» (Sal 8, 5). Dios se ha
complacido en revestirnos vy
coronarnos de su misma dignidad
y gloria. Pero su gloria, que es
también la gloria del Hijo: «Padre,
ha llegado la hora, glorifica a tu
Hijo, para que tu Hijo te glorifi-
que a Ti» (Jn 7, 1), estd en que déis
la vida hasta el extremo, en que
sepdis compartir los dones que ha
sembrado en vosotros, para hacer
presente su Reino en medio del
mundo.

Jovenes de México, no destru-
ydis vuestras cualidades y valores
poniéndoos al servicio de los po-
deres del mal que existen en el
mundo. ¢Os dejaréis enganar por
estos poderes que pretenden con-
vertiros en titeres e instrumentos
facilmente manipulables al servicio
de una cultura insolidaria y sin
horizontes? ¢Caeréis en la tentaciéon
de alienar el precioso don de vuestra
vida con el poder de la droga
destructora y asesina, la fuerza
cegadora del hedonismo o la
prepotencia irracional de la
violencia?

El Papa sabe que la fucrza de
Cristo Resucitado, el empuje y
lozania de su Espiritu vivificador
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no van a desvanecerse en los cora-
zones de los jévenes mexicanos,
protagonistas del tercer milenio
ya pronto para amanecer. Con
Cristo sois fuertes. Por eso podéis
decir siempre con San Pablo: «Todo
lo puedo en Aquel que me confor-
ta» (Filip 4, 13). Si ponéis los ci-
mientos de vuestra fe en la Roca
que es Cristo, ninguna tentacién
de este mundo podra apartaros
del camino que os muestra el Sefior.
El es nuestra piedra angular (cfr. 1
Pe 2, 4-9). En El se fundamenta
para todos ese nuevo estilo de vida
que nos lleva a la plenitud y nos
hace crecer en la entrega y amor a
los hombres para la construccion de
un cielo nuevo y de una tierra nueva
(cfr-2 Pe 3, 13).

Pero vosotros, jévenes de Méxi-
co, sabéis bien que muchos coeti-
neos vuestros viven en este mundo
como heridos por la desesperanza. El
aguijén de la desilusién se ha cla-
vado en ellos. Creen que ya nada
ni nadie podra cambiar el rostro
dolorido y sufriente del mundo en
que vivimos. Piensan que la mar-
cha de los acontecimientos de la
historia es como un barco cuyo
unico timén esti en manos del
poder del dinero y en los intereses
politicos de unos pocos. Sus vidas
se sumergen y se dejan arrastrar
por lo que hoy se denomina la
crisis de las utopias. La sombra del
tedio, del vacio y del desencanto
ha dejado sus huellas en jovenes
vidas que deberian ser ilusién y
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promesa del futuro. Y os pregun-
tdis: {Como es posible que muchos
Jjovenes compafieros y amigos
nuestros estén cansados y aburri-
dos de la vida antes de empezar a
vivirla? {Cémo entender que es-
tén ya de vuelta sin haber llegado
todavia a ninguna parte?

El mundo de hoy necesita no
s6lo de la juventud como realidad
sociolégica, sino de la juventud
del espiritu de Cristo que habita
en vosotros. Se necesita escuchar
la voz limpida de los jévenes que
han experimentado cémo el fuego
del amor de Cristo ardia en sus
corazones. iJ6venes, ayudad a vues-
tros amigos a salir de la cdrcel de la
indiferencia y de la desesperanzal!
iCristo os llama a resucitar en otros
jovenes la ilusién por la vida!

En este tiempo pascual, en que
resplandece el fulgor de Cristo
resucitado, la Iglesia presenta a
nuestra meditacion el episodio de
Emaiis. 1.a noche y la tiniebla de la
muerte habian ocultado la figura
del Maestro a los ojos de los disci-
pulos, que comenzaron a disper-
sarse con angustiosa sensacién de
miedo y de fracaso.

El Resucitado no se habia mani-
festado aiin a los suyos, cuando
seguimos la pista de dos de ellos
{por qué no?, jévenes que cami-
nan hacia Emais. El camino hacia
Emaus es el camino del desencan-
to, de la desilusién, del vacio. Hoy
son incontables los que van por el
camino de Emaus. Emaiis es hoy la
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evasién, el olvido, el hedonismo,
la discoteca, la droga, la indi-
ferencia, el pesimismo, los paraisos

artificiales en que tantos se refugian.

«Nosotros esperabamos...» (Lc
24, 31) que se lograria un mundo
mas justo; que la democracia de
hecho se convertiria en bastién de
derechos humanos; que el desa-
rrollo econémico no se haria a
costa de los mas pequenos y débi-
les; que el progreso técnico y cien-
tifico nos haria mas felices. Espera-
bamos tantas cosas, pero todo si-
gue igual. Por esto es preferible
encerrarse en el propio mundo,
desentenderse de los demds y que
cada uno se las arregle como pue-
da.

Pero Jesucristo Resucitado se
hace el encontradizo con los jéve-
nes para pronunciar en el interior
de ellos palabras que vuelvan a
despertar la ilusién y el entusias-
mo que paraliza el miedo. Segin
hablaba el Maestro la mente de los
discipulos de Emaiis se iba encen-
diendo de esperanza y un fuego
irresistible revolucionaba sus co-
razones.

Jévenes, no perdais la esperan-
za, sois peregrinos de esperanza, como
reza el lema de este encuentro.
Pues esta esperanza se fundamen-
ta en la victoria de Jesucristo sobre
el pecado y la muerte. Dejad que
vuestro corazén se embriague de
la Vida que os ofrece Jesus; en El
estd vuestra auténtica juventud.
El nos ensefia a renacer a una vida
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nueva: «El que no nazca de agua y
de Espiritu no puede entrar en el
Reino de Dios» (Jn 3, 5), le dice a
Nicodemo. Cristo es el Sefior de la
Vida y ha venido «para que tenga-
mos vida en abundancia» (cfr. Jn
10, 10).

Modelo de confianza y docili-
dad a la promesa de vida del Resu-
citado es para nosotros la comu-
nidad de los Apéstoles reunida en
el cenaculo con Maria, la Madre de
Jests. «Todos ellos perseveraban
en la oracién con un mismo espiritu
en compaiiia de algunas mujeres,
de Maria, la madre de Jesus, y de
sus hermanos» (Act 1, 14), hemos
escuchado en la primera lectura
de nuestra celebracién eucaristica.

Maria estaba presente en aque-
llos momentos cruciales de la
historia de la salvacién y se prepa-
raba para un nuevo y definitivo
nacimiento: la venida del Espiritu
Santo. El dia de Pentecostés nace
la Iglesia, Cuerpo de Cristo, y en
ella nosotros, sus miembros, tene-
mos como Madre a Maria.

El significado profundo de esta
maternidad espiritual de la Vir-
gen hace que Ella esté también
presente en nuestra vida cuando
queremos llevar la luz de Cristo a
las realidades que nos rodean, a
los hermanos y hermanas que
esperan nuestra ayuda. Si abris
bien los ojos y mirdis a vuestro
alrededor veréis mucha tiniebla,
mucho dolor y sufrimiento entre
vuestros hermanos mexicanos. Sé
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que el resultado de vuestros anali-
sis, como preparacién a este en-
cuentro, os ha hecho descubrir que
en vuestro pueblo existen innu-
merables problemas: el hambre y
la desnutricién, el analfabetismo,
el desempleo, la desintegracién
familiar, la injusticia social, la
corrupcién politica y econémica,
salarios insuficientes, concentra-
cién de la riqueza en manos de
unos pocos, inflacién y crisis eco-
némica, el poder del narcotréfico
que atenta gravemente a la salud y
la vida de las personas, el desam-
paro de los emigrantes ilegales e
indocumentados a los que triste-
mente se les llama «espaldas moja-
das», ataques continuos a los valo-
res sagrados de la vida, la familia y
la libertad. Ante este panorama de
dolor y sufrimiento, {podéis voso-
tros permanecer indiferentes, j6-
venes mexicanos?

El Papa esta muy contento,
porque ve, porque siente que esta
homilia no la habla él, esta homilia
la hablan los jévenes amigos.

En esta hora decisiva de la his-
toria, vosotros, queridos amigos y
amigas, estdis llamados a ser pro-
tagonistas de la nueva evangeli-
zacién, para construir en Cristo
una sociedad justa, libre y reconci-
liada. Los hombres de hoy estan
cansados de palabras y discursos
vacios de contenido, que no se
cumplen. El mundo se resiste a
creer las palabras que no van acom-
panadas de un testimonio de vida.
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Seréis verdaderos testigos cuando
vuestra vida se transforme en inte-
rrogante para los que os contem-
plen: ¢por qué actia asi este jo-
ven? {Por qué se le ve tan feliz?
{Por qué procede con tanta segu-
ridad y libertad? Si vivis asf obliga-
réis a los demds a confesar que
Cristo estd vivo y presente. Seréis
testimonio y prueba de que acep-
tar a Cristo como Camino, Verdad
y Vida (cfr. Jn 14, 6) llena las mas
altas aspiraciones del corazén.

Queridos jévenes: sentios en-
viados a la urgente tarea de anun-
ciar el Evangelio a cuantos os rodean.
Cristo conoce vuestra fragilidad y
limitaciones, pero al mismo tiem-
po os dice: iAnimo, no temadis! «Yo
estoy con vosotros todos los dias
hasta el fin del mundo» (Mt 28,
20).

Y mds ain, queridos jévenes.
Cristo en el momento mds sagrado
y solemne de su vida nos hizo el
mds precioso regalo. Era su ltima
voluntad, su tesoro mas querido:
Maria, su Madre. Estas fueron sus
palabras, que acabamos de escu-
char hace unos momentos. Es el
«testamento de la cruz»: «Jesus,
viendo a su madre y junto a ella al
discipulo a quien tanto amaba, dice
a su madre: “Mujer, ahi tienes a tu
hijo”. Luego dice al discipulo: “Ahi
tienes a tu madre”» (Jn 19, 26-27).

Con este encargo Jesis nos
entrega a Maria por Madre a toda
la humanidad en la persona de
Juan, el joven discipulo amado.
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Jesucristo convierte asi a todos los
redimidos en hijos de Marfa. A
partir de este momento nadie en
el mundo estara realmente solo y
abandonado en la travesia de la
vida. iJ6venes, Maria camina con
vosotros! Ella también nos repite
junto a su Hijo: «No temdis, yo
estoy con vosotros hasta el fin de
los tiempos». Cristo nos ha hecho
el mejor de los regalos: seguir
presente entre nosotros por medio
de la solicitud y la proteccién
materna de Maria de Nazaret.

Jévenes que me escuchdis: en
los momentos en que os asalte la
duda, la dificultad, el desconsue-
lo, sabed que la Virgen Maria es
para vosotros consolacién y paz.
Maria os pide vuestro si. Os pide la
entrega radical a Cristo. Os pide
que os atrevdis a seguirle ponien-
do vuestras vidas en las manos de
Dios, para que os convierta en
instrumentos de un mundo mejor
que éste en que vivimos. Maria
espera de vosotros que responddis
generosamente a la llamada de su
Hijo si El os lo pide todo. No
tengdis miedo si el Sefior os llama
para una vocacién de consagracion
especial. Ciertamente, Cristo pide
la vida entera, una entrega radical
y sin limites.

Imploro a Maria, nuestra Ma-
dre de San Juan de los Lagos,
nuestra Madre del Tepeyac, que
acompafie y bendiga en vosotros a
todos los j6évenes de México.
iQuerido México!
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San Juan de los Lagos, un lugar
maravilloso, un lugar que parece
pobre, hoy un lugar de tantas ri-
quezas. Tantas riquezas son los
joévenes que se retinen cada afio en
la Jornada Mundial de la Juventud
que se celebra el Domingo de
Ramos, pero hay momentos ex-
cepcionales como habia una vez la
gran convocacién de los jévenes
en Buenos Aires hace tres afios;
como habia una grande convo-
cacién de jévenes en Santiago de
Compostela hace un afio y como se
prevé una gran convocacién de los
jévenes en Czestochova, Jasna Géra,
el ano que viene.

Los jévenes tienen en la iglesia
sus lugares de convocacién, sus
lugares y sus espacios, espacios
para estar junto a la Virgen, con la
Virgen junto a Cristo muerto y
resucitado.

A todos muchas gracias por esta
celebracién de hoy en este lugar
que se llama maravillosamente San
Juan de los Lagos.

iAdi6s!

II

Encuentro de S. S. Juan Pablo II
con las familias (Chihuahua, Chih.,
10 de mayo de 1990)

«Dichoso el seno que te llevé y
los pechos que te criaron» (Lc 11,
27).
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Una mujer de la muchedumbre
que seguia a Jesis de Nazaret, una
de aquellas que escuchaban sus
ensenanzas, expresé con estas
palabras su veneracién hacia el
Maestro y su Madre.

No es posible separar al Hijo de
la Madre ni a la Madre del Hijo.
También en las nuevas generacio-
nes de discipulos seguidores de
Cristo, van juntos el amor a £l y la
veneracién y amor a su Madre
Santisima. Lo estamos viendo y
comprobando en esta noble tierra,
que tiene en el amor a Santa Maria
de Guadalupe su centro espiri-
tual, donde todos los mexicanos se
sienten miembros de una gran
familia.

Esta misma Madre, Maria, es la
que ha traido al mundo a Cristo, el
cual se hizo hombre para que
nosotros hijos e hijas del género
humano recibiésemos la adopcién
de hijos de Dios. Por eso «al llegar
la plenitud de los tiempos, envié
Dios a su Hijo, nacido de mujer...,
para que recibiéramos la filiacién
adoptiva» (Gal 4, 4-5). Ante este
admirable e irrepetible aconteci-
miento, en verdad podemos repe-
tir con el Salmista: «Se alegra mi
corazén, el Senor es la parte de mi
herencia» (Sal 15, 9).

Al nacer de mujer y en una
familia, el Hijo de Dios ha santificado
la familia humana. Por eso nosotros
veneramos como santa a la Familia
de Nazaret, en cuyo seno «Jesis
progresaba en sabiduria, en esta-
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tura y en gracia ante Dios y ante los
hombres» (Lc 2, 52).

Esta familia a la que veneramos
y llamamos Sagrada Familia, per-
manecerd para siempre como
modelo eximio para ser imitado
por todas las familias cristianas,
aqui y en todas partes, pues el
nimero familiar es aquel espacio
en el que se despliega la abundan-
te gracia de Dios, que nos hace
renacer en el bautismo.

Queridos hermanos y herma-
nas: es para mi motivo de gran
alegria celebrar esta liturgia de la
Palabra con las familias de la
comunidad cristiana de Chihua-
hua, junto con su Arzobispo, Mons.
Adalberto Almeida Merino, su
Coadjutor, Mons. José Fernandez
Arteaga, el Presbiterio, los religio-
sos, religiosas y fieles todos. Mi
cordial saludo se dirige igualmen-
te a cuantos, junto con sus Pasto-
res, han venido aqui desde las
di6cesis vecinas: Ciudad Judrez,
Torreén, Ciudad Madero, Nuevo
Casas Grandes, Tarahumara, Her-
mosillo, Tijuana y de otros lugares
del norte del pais.

De modo especial, mi saludo y
felicitacién en el Dia de las Madres
se dirige a todas y cada una de las
madres mexicanas. La materni-
dad es un don sublime que la
Iglesia exalta. {C6mo no habria de
hacerlo si cree y reconoce el inicio
de la salvacién, de su propia
existencia, en la maternidad virgi-
nal de Maria Santisima, que en-
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gendré a Cristo? ¢{Cémo no habria
de hacerlo?

Queremos contemplar ahora el
profundo significado que asume
la familia cristiana en los planes de
Dios. A ello nos impulsa una vez
mas la preocupacién que sentimos
todos en nuestra mente y en nues-
tro corazén por el mundo de hoy
en el que, con frecuencia, la fami-
lia est4 siendo atacada de mil for-
mas diversas. Sabemos de sobra
que a medida que se va debilitan-
do el verdadero amor se oscurece
también la misma identidad del
ser humano. Por ello, siento per-
sonalmente la necesidad de repe-
tir lo que ya dije con sincero con-
vencimiento al comienzo de mi
pontificado: «El hombre no puede
vivir sin amor. El que permanece
para si mismo es un ser incom-
prensible, su vida esta privada de
sentido si no se le revela el amor, si
no se encuentra con el amor, si no
lo experimenta y lo hace propio, si
no participa en él vivamente»
(Redemptor hominis, n. 10).

La grandeza y responsabilidad de la
familia estd en ser la primera
comunidad de vida y amor; el
primer ambiente donde el hom-
bre puede aprender a amar y a
sentirse amado, no sélo por otras
personas, sino también y ante todo
por Dios. Por ello, a los padres
cristianos os toca formar y mante-
ner un hogar en el que germine y
madure la profunda identidad
cristiana de vuestros hijos: el ser
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hijos de Dios. Pero vuestro amor de
padres podrd hablar de Dios a
vuestros hijos sé6lo si antes vuestro
amor de esposos es vivido en la
santidad y en la apertura a la fe-
cundidad de la unién matrimo-
nial.

El amor existente entre los
esposos cristianos es una realidad
santa y noble. La accién del Espiritu
Santo en vuestras personas cuan-
do estdis en gracia os ayudari a
entregaros mutuamente, con aque-
lla generosidad sin medida con
que «Cristo amé a la Iglesia y se
entreg6 a si mismo por ella» (Ef 5,
25).

Al hablar hoy a las familias cat6-
licas de Chihuahua y de México,
en este «Dia de las Madres» deseo
rendir homenaje a la madre, a las
mujeres mexicanas y a las de toda
América Latina. Con razén se ha
dicho que la mujer ha desempeiia-
do un papel providencial en la
conservacién de la fe de este que-
rido Continente.

La experiencia diaria nos mues-
tra que a una esposa cristiana co-
rresponde de ordinario una fami-
lia en la que permanece vivo el
amor a Dios, la practica de la vida
sacramental y del amor al préji-
mo. Asimismo la armonia, sereni-
dad y alegria de la vida de familia
dependen en gran medida de la
mujer, esposa y madre, quien, con
su intuicién, su tacto, su afecto, su
paciencia, su generosidad, suaviza
asperezas y tensiones. Ella levanta
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los 4nimos decaidos y ofrece un
puerto acogedor en el cual refu-
giarse cuando afloran los proble-
mas en cualquier edad de la vida.

No ignoro el papel a veces he-
roico que las esposas mexicanas
han representado en la vida fami-
liar. Por ello quiero recordar tam-
bién a los esposos el grave deber
que les incumbe de colaborar en
las cargas del hogar con su trabajo,
no dilapidando el salario, que es
un bien para toda la familia, sien-
do al mismo tiempo fieles a su
€sposa con un amor unico e indivi-
so, mostrando verdadero afecto y
dedicacién en la educacién de los
hijos. iLa familia se conserva y
fortalece gracias al amor!

En una sociedad tantas veces
marcada por signos de muerte y
desamor como la violencia, el
aborto, la eutanasia, la margina-
cién de minusvélidos y personas
pobres y no itiles, la mujer est4
llamada a mantener viva la llama
de la vida, el respeto al misterio de
toda nueva vida. Por esto he que-
rido poner de relieve, en la Carta
ApostSlica Mulieris dignitatem, que
a la mujer «Dios le confia de un
modo especial el hombre, es decir,
el ser humano», en virtud de su
vocacién al amor, «la mujer no
puede encontrarse a si misma si
no es dando amor a los demdés»
(n. 30).

Esta perspectiva adquiere mas
amplias dimensiones a la luz de la
primera lectura biblica que hemos
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escuchado y que alude a aquella
mujer, Marfa, de la cual nacié6 Jests
(cfr. Gal 4, 4). En efecto, «la figura
de Maria de Nazaret proyecta luz
sobre la mujer en cuanto tal por el
hecho mismo de que Dios, en el
sublime acontecimiento de la en-
carnacién del Hijo, se ha entrega-
do al ministerio libre y activo de
una mujer. Por tanto, se puede
afirmar que la mujer, al mirar a
Maria, encuentra en ella el secreto
para vivir dignamente su femini-
dad y para llevar a cabo su verda-
dera promocién» (Redemptoris Ma-
ter, n. 46).

Aunque rico en bienes y prome-
sas, el matrimonio cristiano es una
realidad exigente. Requiere, so-
bre todo, fidelidad en el amor,
generosidad y abnegacién. Al
mismo tiempo, debe haber siem-
pre una apertura al don de la vida.
En este sentido, queridos esposos
y esposas que me escuchdis, habéis
de pensar que si en la unién con-
yugal se elimina artificialmente la
posibilidad de concebir el hijo, los
esposos se cierran a Dios y se oponen
a su voluntad. Ademds, el esposo y
la esposa se cierran el uno al otro,
ya que rechazan la mutua entrega
en la paternidad y la maternidad,
reduciendo la unién conyugal en
ocasién de satisfacer el egoismo de
cada uno. Los hijos, en efecto,
mantienen vivo el sentido de
vuestra unién matrimonial; reju-
venecen a la vez el matrimonio y el
amor mutuo de los padres. El hijo,
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en la familia, es una bendicién de
Dios. Asi lo entiende la sana
tradicién de vuestras familias, que
se abren generosamente al don de
la vida. A este respecto, deseo
recordar también a los padres, el
deber moral que tienen de cuidar
y velar por sus hijos, sobre todo
cuando son pequefios y débiles.

La sociedad es cada dia mas
sensible sobre los derechos del nifio.
Incluso se ha elaborado una Carta
de los Derechos del Nivio. Sin embar-
go, €l nifio estd expuesto todavia a
no pocos males: el egoismo de una
parte de la sociedad que atenta
contra su vida antes de nacer, con
la préctica del aborto; la insufi-
ciente alimentacién, que puede
afectar todo su futuro desarrollo;
la falta de afecto, los malos tratos
con diversas formas de violencia;
cuando no el delito de abuso de
menores y el crimen de introdu-
cirlos en la espiral de la droga. A
quienes se comportan asi va dirigi-
da la advertencia de Cristo: «FEl
que reciba a un nifo como éste en
mi nombre, a mi me recibe. Pero al
que escandalice a uno de estos
pequeiios que creen en mi, mds le
vale que le cuelguen al cuello una
de esas piedras de molino, y lo
hundan en lo profundo del mar»
(Mt 18, 5-6).

Cuando la Iglesia os recuerda a
vosotros, padres y madres de
familia, asi como a los responsa-
bles de la sociedad, los deberes
morales respecto al nifio, esta apli-
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cando el precepto del Maestro:
«Dejad que los nifios vengan a M,
y no se lo impiddis porque de los
que son como éstos es el Reino de
los Cielos» (Mt 19, 14-15).

La misma Iglesia os recuerda
en tantas ocasiones el deber que
tenéis de educar a vuestros hijos,
no sélo en lo cultural y social, sino
también en la fe y en la vida cristia-
na, de las virtudes humanas y civi-
cas (cfr. Lumen gentium, nn. 35 y
41).

Es cierto que en la educacién de
los hijos contdis con la colabora-
cién de otras personas: los maestros
en las escuelas, los sacerdotes en
vuestras parroquias, los catequis-
tas. Pero no olvidéis nunca que
vuestros hijos dependen primor-
dialmente de vosotros. No olvidéis
que su felicidad temporal, y, no
pocas veces, hasta su felicidad
eterna, dependerdn de vuestro
ejemplo y de vuestras ensefianzas.
Rezando con vuestros hijos, medi-
tando con ellos la Palabra de Dios,
acompaiidndolos en la Eucaristia
y en los demas sacramentos, llega-
réis a ser plenamente padres: ha-
bréis conseguido engendrarles no
s6lo a la vida corporal, sino también
a la vida eterna en Cristo.

La familia ha de ser también el
4dmbito donde los jévenes sean
educados en la virtud de la castidad.
Ella ha de ser la primera escuela
de vida para los hijos, preparan-
dolos para la responsabilidad
personal en todos sus aspectos,
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incluidos los que se refieren a los
problemas de la sexualidad. La
educacién para el amor, como don
de si mismo, es premisa indispen-
sable para una educacién sexual
clara y delicada que los padres
estan llamados a realizar.

Dios ha querido que el don de la
vida surja en esa comunidad de
amor que es el matrimonio, y quie-
re que los hijos conozcan la natu-
raleza de ese don en el clima del
amor familiar. Los padres cristia-
nos tienen el derecho y el deber de
formar a sus hijos también en este
aspecto. Es légico que, incluso en
este campo, reciban la ayuda de
otras personas. Pero la Iglesia
recuerda la ley de la subsidiari-
dad, que la escuela o cualquier
otra entidad debe observar también
cuando coopera con los padres en
la educacién sexual de modo que
sea impartida de acuerdo con el
espiritu querido por los padres
(cfr. Familiaris consortio, n. 37).

Como senala la Exhortacién
Apostélica Familiaris consortio: «En
este contexto es del todo irrenun-
ciable la educacién para la castidad,
como virtud que desarrolla la
auténtica madurez de la persona y
la hace capaz de respetar y promo-
ver el “significado esponsal” del
cuerpo» (n. 37). Una informacién
sexual que prescindiera de los
valores morales constituiria un
empobrecimiento de la persona y

contribuiria a oscurecer su digni-
dad.
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La familia ha recibido de Dios la
misién de ser la «célula primera y
vital de la sociedad» (Apostolicam
actuositatem, n. 11). Como en un
tejido vivo, la salud y la fuerza de
la sociedad depende de la salud y
fuerza de las familias que la
integran. Por ello, la defensa vy
promocién de la familia es tam-
bién defensa y promocién de la
sociedad misma. Consiguientemen-
te, ha de ser ésta la primera intere-
sada en el desarrollo de una cultu-
ra que tenga como base la familia.

Son muchos los campos en que
la sociedad civil puede favorecer la
institucién familiar, reforzando su
estabilidad y tutelando sus dere-
chos. En particular, desearia refe-
rirme al derecho de los padres a
educar libremente a sus hijos, de
acuerdo con sus propias conviccio-
nes y a poder contar con escuelas
en que se imparta esa educacién.

En contraste con este derecho
humano natural reconocido en la
Declaracién Universal de los Dere-
chos Humanos, en la legislacién
de algunos paises todavia existen
serios limites a su ejercicio y
aplicacién. Frente a situaciones de
este tipo, los padres de familia
pueden pedir individualmente, e
incluso asociadamente exigir a las
autoridades, el respeto y la actua-
ci6én de los propios derechos, como
primeros y fundamentales respon-
sables de la educacién de sus hijos.
No se trata de obtener privilegios;
es algo debido en estricta justicia y
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que se debe reflejar en la legisla-
cién del pais. Por tanto, es legitima
la accién de las asociaciones de
padres de familia que operan, a
nivel nacional e internacional, co-
mo reclaman, dentro del orden es-
tablecido y en un didlogo respetuoso
con las autoridades de la nacién, el
derecho a educar libremente a los
hijos, segiin su propio credo reli-
gi0so; a crear escuelas que corres-
pondan a este derecho y a que las
leyes del pais reconozcan explici-
tamente tal derecho. Las familias
cristianas seran asi un potente foco
de cultura civica para los hijos y la
comunidad nacional.

«Dichosos més bien los que oyen
la Palabra de Dios y la guardan»
(Lc 11, 28) dice Jesus en el Evange-
lio que se ha proclamado. Una
bendicién semejante pedimos para
todas las familias mexicanas. Para
los padres, madres, hijos e hijas.
Encomendamos todas las genera-
ciones mexicanas a la Sagrada
Familia de Nazaret. :

Que cada familia llegue a ser «la
Iglesia doméstica» en la cual,
mediante el amor, maduren los
nuevos hombres y mujeres en su
dignidad de hijos por adopcién
divina. Que en cada familia se
verifique lo que el Apéstol Pablo
dice en su Carta a los Galatas: «La
prueba de que sois hijos que Dios
ha enviado a nuestros corazones el
Espiritu de su Hijo que clama:
iAbb4, Padre!» (Gal 4, 6).

Que cada familia de esta her-
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mosa tierra esté abierta para acoger
este Espiritu: el Espiritu de Cristo
que es autor de la santificacién del
hombre, de los matrimonios y de
las familias, de los padres y de las
madres.

Que todos nosotros, junto con
Cristo, podamos gritar con este
espiritu: iAbb4, Padre! Amén.

iChihuahua!... iAmigo!... IEl
Papa estd contigo!...

Quiero todavia agradecer a to-
dos los dones, las ofrendas de esta
celebracién, pero sobre todo por
el don de vuestra presencia y par-
ticipacién.

Si, que vuelva algunas veces.
Chihuahua, el norte de México,
también a Roma...

II1

El Papa Juan Pablo II en el
Encuentro con el Mundo de la Cul-
tura

(Ciudad de México, 12 de mayo de.
1990)

Al término de una intensa jor-
nada, ya al final de mi visita pasto-
ral a este entraiiable pais, siento
un gozo profundo al tener este
encuentro, para mi tan lleno de
significado, con los representantes
del mundo de la cultura: de las
ciencias, de las artes y de las letras
de México.
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En mi saludo afectuoso y cordial
a los aqui presentes, quiero abar-
car también a cuantos, en toda esta
gran Nacién, comparten las tareas
propias de la investigacién, del
pensamiento y de la formacién de
las futuras generaciones.

Deseo manifestar mi vivo agra-
decimiento al Doctor Silvio Zava-
la, por sus amables palabras de
bienvenida y por los nobles senti-
mientos expresados. Mi gratitud
va igualmente a cuantos con su
generoso esfuerzo han hecho posi-
ble que podamos compartir esta
tarde unos momentos de reflexién
y fraterna convivencia.

Es éste mi primer encuentro
con intelectuales de América Lati-
na que tiene lugar después de los
importantes acontecimientos ocu-
rridos en 1989 en Europa del este.
Asistimos a un cambio que afecta a
toda la sociedad contemporénea.
Se trata, en efecto, de una nueva
época muy compleja, en la que
forzosamente conviven inercias del
pasado e intuiciones del futuro.
Sin embargo, precisamente en estas
circunstancias, debéis dar prueba,
como hombres de la cultura, de
vuestra lucidez y de vuestro espiri-
tu penetrante. Estdis llamados a
dar vida a una nueva época tam-
bién en el Nuevo Continente, lo
que constituye como un desafio
para vuestro quehacer intelectual.
A la vista de este dilatado horizon-
te, asi como de las comprometedo-
ras exigencias que habéis de
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afrontar, se moveran las reflexio-
nes que deseo compartir hoy con
vosotros. Ciertamente no es posi-
ble ni es lo que esperdis ofrecer
aqui un cuadro detallado de obje-
tivos culturales para el préximo
futuro. Sin embargo, cabe deli-
near al menos unos principios de
andlisis del momento actual y unos
basicos de referencia que puedan
serviros de ayuda en vuestras tareas.
No se puede olvidar, en este andlisis
del variado panorama que ofrece
América Latina, el importante papel
que desempeiia la Iglesia catélica.
Al poner en marcha la nueva evan-
gelizacion, la Iglesia sigue procla-
mando incansablemente los princi-
pios cristianos, como elemento funda-
mental de toda civilizacién y de toda
cultura acorde con la dignidad
humana; pues la Iglesia al evange-
lizar y en la medida en que evan-
geliza, es decir, al anunciar el
Evangelio de la gracia de Dios,
puede humanizar, «civilizar», li-
berar, construir la sociedad. De
todo ello quiero hacerme eco en
este.encuentro con vosotros.

Las transformaciones que han
tenido y estin teniendo lugar en el
llamado bloque de los paises del
Este representan, como bien sa-
béis, un cambio en el escenario de
la comunidad internacional, lo cual
incide. de modo inevitable en el
resto de los pueblos.

Podriamos afirmar que el clima
de mayor confianza que se estd
instaurando en este Wltimo perio-
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do ha despejado notablemente el
camino del peregrinar humano.
La amenaza de una destruccién
total que se cernia sobre la
humanidad contemporanea (cfr.
Dominum et Vivificantem, n. 57),
parece haberse alejado sensible-
mente. Hoy se respira un aire
renovado y se nota por doquier
como un resurgir de la esperanza.

Sin embargo, no podemos dejar
de constatar que son muchas las
incertidumbres del camino a seguir. Se
estdn superando ciertamente no
pequeiios obsticulos, pero, al mis-
mo tiempo, se descubre la ausencia
de vilidos proyectos culturales
capaces de dar respuesta a las
profundas aspiraciones del corazén
humano.

En la raiz de estas consideracio-
nes nos parece poder constatar
dos realidades bien probadas. Por
un lado, la més evidente es que el
sistema basado en el materialismo
marxista ha decepcionado por si
mismo. Quienes lo propugnaban
y quienes fundan su esperanza en
esos intentos han quedado ad-
vertidos.

Sin embargo y es la otra
comprobacién, tampoco los mo-
delos culturales ya afianzados en
los paises mas industrializados
aseguran totalmente una civiliza-
cién digna del hombre (cfr. Sollici-
tudo rei soctalis, n. 28). Con frecuen-
cia se exaltan los valores inmediatos y
contingentes como claves fundamen-
tales de la convivencia social y se

290

renuncia a cimentarse en las ver-
dades de fondo, en los principios
que dan sentido a la existencia.
Baste pensar en la pérdida del
significado de la vida humana,
puesta de manifiesto en el elevado
numero de suicidios, caracteristi-
co de algunos paises altamente
industrializados, y testificada tam-
bién tragicamente por el aborto y
la eutanasia. Se esta verificando
un proceso de desgaste, el cual,
afectando a la raiz, no dejard de
acarrear dolorosas heridas para
toda la sociedad.

Ademais, y considerando el caso
de América Latina, aquellos valo-
res inmanentes y transitorios son
incapaces de sustentar el esfuerzo
que exige la construccién de una
civilizacién prometedora como la
vuestra, de una sociedad digna del
hombre en todos sus aspectos:
materiales y espirituales, inma-
nentes y trascendentes.

Ante este panorama de incerti-
dumbre, ante la crisis de modelos
culturales, viene a mi mente aque-
lla serie de interrogantes que ex-
presaba el autor de aquel docu-
mento anénimo del México pre-
hispanico: «{Qué es lo que va a
gobernarnos? {Qué es lo que nos
guiard? {Qué es lo que nos mostra-
rd el camino? ¢Cudl serd nuestra
norma? ¢Cudl serd nuestra medi-
da? ¢Cudl serd nuestro modelo?
{De dénde habra que partir? {Qué
podré llegar a ser la tea y la luz?»
(Cédice Matritense de la Real
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Academia de la Historia, fol. 191v
y 192r).

Por otra parte, en América Lati-
na, se va viendo la necesidad de
abrir nuevos caminos partiendo
de vuestra propia identidad, y esto
interpela directamente a vuestra
responsabilidad de hombres del
pensamiento y de la cultura. No
podemos olvidar que México ha
sido cuna de civilizaciones que, en
su tiempo, alcanzaron un alto grado
de desarrollo y que han dejado un
inestimable legado de cultuta y
saber.

Os toca, pues, cooperar inten-
samente para dar vida a un proyecto
de desarrollo cultural que lleve a
los pueblos de Latinoamérica a esa
plenitud de civilizacién, a la que
deben aspirar.

Al aprestarse para una nueva
evangelizacién, la iglesia catélica
se siente llamada a ofrecer también
una importante contribucién en
este campo. Ella tiene plena con-
fianza en vuestra capacidad y en
vuestras cualidades. Por su voca-
ci6én de servicio al hombre en ple-
nitud de vida, es como connatural
a la Iglesia servir los afanes de
verdad, de bien y de belleza pre-
sentes en todo corazén humano.
Tal vez no haga falta repetirlo; de
todos modos, dejadme recordar
que la Iglesia siempre ha tratado
de favorecer la cultura, la verda-
dera ciencia, asi como el arte que
enaltece al hombre o la técnica que
se desarrolla con profundo respe-
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to de la persona y de la misma
naturaleza.

De esta actitud de la Iglesia tenéis
pleno conocimiento, pues a lo lar-
go de varios siglos el cristianismo
ha ido penetrando profundamen-
te en la cultura de América Latina
hasta formar parte de su propia
identidad. México, por otro lado,
cuenta con personajes cuya obra
es patrimonio de toda la huma-
nidad. Pienso en Sor Juana Inés
de la Cruz, Juan Ruiz de Alarcén y
tantos otros. Pienso también en
tantas manifestaciones de su genio
artistico y literario. El elenco se
haria muy amplio, si hiciéramos
mencién de las diversas insti-
tuciones culturales.

Junto a todo ello, no es posible
desconocer que han existido en el
pasado y en algunos ambientes
aiin persisten incomprensiones y
malentendidos respecto a deter-
minados postulados de la ciencia.
Permitidme que lo repita también
aqui ante los exponentes de la
intelectualidad y del mundo uni-
versjtario mexicano: la Iglesia ne-
cesita de la cultura, asi como la
cultura necesita de la Iglesia. Se
trata de un intercambio vital que,
en un climas de didlogo cordial y
fecundo, lleve a compartir bienes
y valores que contribuyan a
prefundizar la identidad cultural,
como servicio al hombre y a la
sociedad mexicana.

Esta indeclinable vocacién de
servicio al hombre a todo hombre
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y a todos los hombres es la que
mueve a la Iglesia a dirigir su
llamado a los intelectuales mexica-
nos comenzando por los intelec-
tuales catélicos para que, abriendo
nuevos cauces a la participacién y
a la creatividad, no ahorren es-
fuerzos en llevar a cabo aquella
labor integradora, propia de la
verdadera ciencia, que asiente las
bases de un auténtico humanismo inte-
gral que encarne los valores supe-
riores de la cultura y de la historia
mexicana.

Para llevar a cabo esta tarea, se
precisa partir de un nuevo modo
de percibir las relaciones entre historia
humana y trascendencia divina. Hay
que dejar atrds aquellos injus-
tificados planteamientos en que la
afirmacién de una, implica una
mayor o menor supresién de la
otra (cfr. Gaudium et Spes, n. 36). Es
necesario poner de relieve que el
esfuerzo del hombre por superar-
se en todos los aspectos forma parte
de su anhelo por acercarse més a
Dios; y que la unién intima del
hombre con Dios ha de desembo-
car, a su vez, en un mayor empeiio
por dar soluciones satisfactorias a
tantos problemas y situaciones
negativas de las que todos somos
conscientes: pobreza, ignorancia,
explotacién, divisiones, enfren-
tamientos, desprecio de la justicia
y de la verdad (cfr. Christifideles
laici, nn. 42-44).

Al meditar sobre estas exigencias,
los Padres del Concilio Vaticano II
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han dirigido su mirada al misterio
de Cristo, verdadero Dios y verda-
dero hombre. Alli contemplamos
con estupor el vivir humano en la
Persona del Hijo Unigénito de Dios.
Nunca podrad pensarse del hom-
bre nada m4s elevado.

Una triple perspectiva ha servi-
do al mismo Concilio para articu-
lar, en la parte inicial de la
Constitucién Gaudium et Spes, su
magisterio sobre el misterio de
Cristo en relacién con el hombre:
la persona, la capacidad humana
de amar y el trabajo.

En primer lugar, la persona. Sobre
ella nos dice el citado documento
conciliar que «el misterio del
hombre sélo se esclarece en el
misterio del verbo encarnado». Pues
«Cristo, (...) en la misma revela-
cién del misterio del Padre y de su
amor, manifiesta plenamente el
hombre al propio hombre y le des-
cubre la sublimidad de su voca-
cién». Al mismo tiempo, «el Hijo
de Dios con su encarnacién se ha
unido en cierta manera con todo
hombre. Trabaj6 con manos de
hombre, pensé con inteligencia de
hombre, obré con voluntad de
hombre, amé con corazén de
hombre» (Gaudium et Spes, n. 22).

Por otro lado, el hombre cristia-
no recibe las «primicias del Espiri-
tu» (cfr. Rom 8, 23), las cuales le
capacitan para cumplir la ley nueva
del amor, por medio del cual se
restaura internamente todo hom-
bre. Pero «esto vale no solamente
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para los cristianos, sino también
para todos los hombres de buena
voluntad, en cuyo corazén obra la
gracia de modo invisible» (Gau-
dium et Spes n. 22). Este es el gran
misterio que la misma Revelacién
cristiana trata de esclarecer a los
creyentes. De este modo, la perso-
na estd llamada a integrar todas las
realidades que componen su exis-
tencia en una sintesis arménica de
vida, orientada por un sentido
dltimo, que es la expresién ‘mas
sublime del amor (cfr. ibid.).

Estamos asi delante de la se-
gunda perspectiva enunciada: la
capacidad de amar. Es la posibilidad
que tiene la persona de unién, de
cooperacién con Dios y con sus
semejantes para realizar un anhe-
lo compartido. Amando se descu-
bre esa honda capacidad de darse
que eleva la persona y la ilumina
interiormente. En efecto, el amor
es una fulgurante Illamada a salir
de si mismo y trascenderse.

En continuidad con mi venera-
do predecesor Pablo VI, he habla-
do en repetidas ocasiones de la
cuvilizacién del amor. Una meta
sumamente atractiva y, a la vez,
exigente que se debe mirar a la luz
del misterio del Verbo encarnado.
El es «la luz verdadera que ilumi-
na a todo hombre» (Jn 1, 9). Al
encarnarse el Hijo de Dios ha
manifestado el sentido definitivo
que, en Dios, tiene cada criatura
humana y al mismo tiempo, le ha
hecho ver que su vocacién abarca
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todo su ser y todo su obrar.

Llegamos asi a la dltima de las
perspectivas enunciadas: el senti-
do de la actividad humana. El traba-
jo es uno de los grandes temas de
la cultura, y de modo especial lo es
en la época contemporanea.

Mirando al pasado, es intere-
sante recordar el escaso valor que
en la antigiiedad clésica se daba al
trabajo como parte de la cultura.
En realidad el ocio y el trabajo
fueron vistos frecuentemente en
clave antiética. En el panorama
cultural, aiin en nuestros dias, no
siempre aparece el trabajo huma-
no como medio de realizacién de
la persona. Més, desde la 6ptica de
la fe, la perspectiva se ensancha
hasta hacer de la actividad huma-
na un medio de santificacion y expe-
riencia de unién con Dios.

Esto se hace posible cuando se
advierte que el Dios al que el hombre
busca afanosamente es el Dios
viviente; es decir, el Ser omnipoten-
te, que actiia permanentemente
en la creacién, guidndola hacia el
término que le ha prefijado (cfr.
Gaudium et Spes, n. 34); y tambiénel
Hijo encarnado, que continda reali-
zando su obra redentora median-
te el Espiritu Santo (cfr. Ibid., n. 38).
En este acercamiento incesante de
Digs, el hombre, mediante su tra-
bajo, se hace colaborador y como
mediador de un operar divino
destinado a difundirse en la crea-
cién entera (cfr. Laborem exercens,
n. 25).
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Es cierto que, en esta tarea, el
hombre habrd de comprobar
también en su propia carne la
injusticia y el sufrimiento, conse-
cuencias del pecado y de la tergi-
versacibn de lo creado. Y, sin
embargo, todo ello no es un obst4-
culo. Al contrario, es una nueva
llamada para una unién mds inti-
ma con Dios, pues al contrasenti-
do del pecado responde Dios con
la encarnacién de su Sabiduria.

Antes de concluir, quisiera vol-
ver a la perspectiva inicial de estas
consideraciones: América Latina
ha de reafirmar su identidad y ha
de hacerlo desde si misma, desde
sus raices més genuinas. Las diver-
sas dificultades que la afectan, de
orden econémico, social, cultural,
deben ser resueltas con la colabo-
racién y el esfuerzo de su misma
gente.

En esta noble tarea el hombre y
la mujer de cultura estan llamados
a inspirar principios de fondo y
suscitar motivaciones que estimu-
len la capacidad moral y espiritual
de la persona, tnico medio para
conseguir unos cambios que sir-
van al hombre y no lo esclavicen.
El hondo sentido de responsabili-
dad y el compromiso ético que
debe caracterizar a todo hombre
de la cultura os llevara a hacer de
vuestra actividad, en el campo de
las ciencias, de las letras y de las
artes, un instrumento de acerca-
miento y participacién, de com-
prensién y solidaridad en los
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diversos sectores en los que se deja
sentir vuestra influencia. Las ten-
siones y conflictos que puedan
aparecer en el panorama social
han de ser un desafio a vuestro
talento para poner de manifiesto
que los enfrentamientos y las in-
comprensiones van ligados frecuen-
temente a las ignorancia y al des-
conocimiento mutuos.

La verdadera cultura tiende
siempre a unir, no a dividir. En
vuestra bisqueda constante de la
verdad, de la belleza y del conoci-
miento cientifico, abrid nuevos
caminos a la creatividad y al pro-
greso, tratando de unir las volun-
tades y buscando soluciones a los
innumerables problemas que
plantea la existencia humana.

La Iglesia catdlica en Latino-
américa toma en seria considera-
cién vuestras valiosas aportacio-
nes. En esta actitud hay también
una esperanza: que promovais una
cultura que enriquezca al hombre
integramente, llevdndole a supe-
rar desde sif mismo, sea quien sea
las situaciones negativas en las que
tantas veces se encuentra postra-
do. Que todos puedan descubrir y
alcanzar la plena dignidad de la
existencia humana, al forjar una
cultura abierta a la Sabiduria de
Dios y a su accién entre los hom-
bres y en la creacién entera.

Para concluir, sefioras y sefio-
res, deseo recordaros una frase de
Jesis en el Evangelio de San Juan:
«Conoceréis la verdad y la verdad
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os hara libres» (Jn 8, 32). Que no
desfallezca vuestro danimo en la
biisqueda apasionada de la verdad.
Que vuestra vocacién de servicio
al hombre rechace siempre todo
aislamiento egoista que os pueda
sustraer a una participacién res-
ponsable en la vida publica y en la
defensa y promocién de los dere-
chos del hombre. Que sedis pro-
motores y mensajeros de una
cultura de la vida que haga de
México una patria grande donde
los antagonismos sean superados,
donde la corrupcién y el engaiio
no encuentren espacio, donde el
noble ideal de solidaridad entre
todos los mexicanos prevalezca
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sobre la caduca voluntad de domi-
nio.

Muchas gracias.

{Me permiten hacer una obser-
vacién? Me parece que se ha habla-
do poco en esta consideracién, en
esta meditacién, se ha hablado po-
co del corazén. Se debe. decir que
el hombre latinoamericano, quizis
sobre todo el hombre mexicano, la
persona mexicana, mujer u hom-
bre, esta construida desde el cora-
z6n..., también los intelectuales.

Me permito decir que ésta es
una gran riqueza y no se puede...,
ino se debe perder!

iQue Dios os bendiga a todos!

Buenas noches.

Del Magisterio Episcopal

I

Conferencia Episcopal Alemana
Declaracién sobre
«Futuro de la creacién, futuro
de la humanidad»

1. La nueva situacién-limite de la
humanidad

Una reflexion necesaria

1. Al hombre no le es licito hacer
todo cuanto puede. Cuanto mds
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grande es este poder, tanto mayor
se vuelve su responsabilidad. Junto
con las posibilidades de acrecentar
y promover la vida aumentan
también las posibilidades de per-
judicarla y destruirla. El aumento
de la produccién y del consumo
no significa sin mas un crecimien-
to de humanidad. Cuando no se
respeta la prioridad de los bienes
espirituales sobre los materiales, la
prioridad de la persona sobre las
cosas, se pone en peligro el equili-
brio de la paz, tanto externa como
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interna, e incluso el equilibrio de
un justo orden social a nivel
mundial. Cientificos que han con-
tribuido de forma decisiva al pro-
greso, logrado en las dltimas déca-
das, pero también politicos e igle-
sias, han elevado continuamente
su voz para advertir y poner en
guardia contra estos riesgos.
¢Han sido escuchados? ¢Se ha
afirmado quiz4 la reflexién sobre
en qué medida deben limitarse
nuestras pretensiones y habitos de
vida, en razén de la responsabili-
dad que tenemos respecto del
sentido de humanidad y para con
los hombres en su conjunto? Esta
reflexién surge hoy con urgencia
particular. La conciencia, en efec-
to, de que no todo lo que podemos
nos es licito, se ha hecho ya inelu-
dible por una nueva conviccién.
Que podria formular de esta
manera: no todo lo que podemos,
es en verdad posible. {Por qué
razones? Las posibilidades ciend-
ficas y técnicas, que se abren a los
proyectos y las investigaciones del
hombre, parecen absolutamente
ilimitadas, pero cada vez més se
asoma en el horizonte el final de
nuestras posibilidades reales. Si
tratiramos de hacer todo lo que
nos es posible, acabariamos por
consumir los medios que se necesi-
tan para avanzar mas también el
dia de mafana, mas ain, para
seguir viviendo. Nos enfrentamos
a este problema: ¢no estin preva-
leciendo sobre las posibilidades
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positivas los peligros y las
dificultades que nosotros mismos
suscitamos para nuestro futuro?
Crisis del ambiente, crisis energé-
tica, crisis de las materias primas:
estas expresiones se han puesto ya
de moda; y provocan no sélo pre-
ocupaciones justificadas y respon-
sables, sino a veces hasta pénico y
un miedo que confunde. Y sin
embargo, no podemos cerrar los
ojos ante estas sefiales de alarma.

Una crisis con miiltiples aspectos

El hombre llena el ambiente en
que vive y en el que estin destina-
das a vivir las futuras generaciones
con los residuos de lo que produce
y consume. Contamina los
elementos, gracias a los cuales se
desarrollan su vida y su futuro,
provocando asi una crisis del
ambiente. El hombre vive con una
dependencia de las fuentes ener-
géticas mayor de cuanto puede
disponer sin dafar el ambiente en
que vive.

Cuénta energia consumir y cémo
obtenerla se hace, asi, una cuestién
vital: ésta es la crisis energética.
Para satisfacer sus propias
exigencias el hombre acude a fuen-
tes que, si se siguen utilizando
igual que ahora, acabarin el dia de
mafana por agotarse; de aqui esa
crisis de las materias primas. El
hombre se ve a si mismo como el
vértice de la creacién terrestre y al
mundo como su casa, del que dis-
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pone a su antojo y para su utili-
dad. Pero pensando estar actuan-
do en su propio interés, corre
peligro de servirse de esta casa de
forma que se derrumbe sobre €I,
dejandolo solo y sin ayuda. Sélo
en solidaridad con el resto de la
creacién, s6lo comportandose res-
ponsablemente respecto del mun-
do de los animales, de las plantas y
de las cosas, puede andando el
tiempo seguir viviendo como se-
nor de la creacién, sin hacerse
esclavo de sus manias de grande-
za, un esclavo rechazado por la
creacién. A esta situacién se po-
dria también aplicar la expresién
de «crisis de la creacion».

Una larga serie de precedentes

2. Esta situacién se puso en
marcha hace ya mucho tiempo, y
sin embargo es ahora por primera
vez cuando se presenta con carac-
teres de unicidad. El hombre lo ha
sabido siempre: mi modo de tratar
las cosas tiene consecuencias para
la naturaleza y para los demas
hombres, o incluso tiene conse-
cuencias también para las gene-
raciones futuras. L.a deforestacién
de la peninsula Ibérica o de los
Apeninos tiene efectos de amplio
alcance sobre el clima de Espaia o
de Italia. Hoy el hombre proyecta
el futuro del planeta entero y puede,
por tanto, medir los efectos de sus
intervenciones en dimensiones
hasta ahora nunca comprobadas.

Mcdicina y Etica 1990/2

DOCUMENTACION

El problema de si las generaciones
futuras se seguirdn o no encon-
trando en una tierra habitable,
jamas se les plante6 con semejante
amplitud a las generaciones pre-
cedentes. Ni se plantea tinicamente
en relacién con una posible guerra
atémica, sino mas bien también
por nuestra relacién con los seres
vivos, con el espacio en que vivi-
mos, con las cosas.

{Cémo se llegé a esta situacién?
Esta surge de los esfuerzos mas
audaces y mds exitosos que la
historia de la humanidad recuer-
de para descubrir las fuerzas del
cosmos y ponerlas al servicio del
hombre.

La ciencia moderna, al igual
que la filosofia de los tltimos si-
glos, ha hecho de la naturaleza el
objeto de la investigacién huma-
na. En este proceso las cosas fue-
ron perdiendo poco a poco su
secreto haciéndose simple mate-
rial de nuestro proyectar y produ-
cir. Pero el hombre, que ha cons-
truido el mundo y lo puso a su
servicio, se vuelve a encontrar ahora
solo con los productos de sus pro-
yectos y de su trabajo.

Queria dominar el mundo y se
queda en cambio sorprendente-
mente «privado del mundo». En
todas sus conquistas el hombre
descubre un doble limite.

Por un lado, se topa justamente
con las fronteras de sus posibilida-
des: un mundo sometido a la
consuncién, al igual que las fuentes
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de su supervivencia; por el otro, se
enfrenta con imprevisibles efectos
colaterales causados pos sus inter-
venciones: lo que domina, amena-
za con tragirselo. Ha llegado el
momento en que el hombre ad-
quiera una relacién con los seres
vivos, con las cosas, con su espacio
vital, con el mundo, a fin de que
pueda ser hombre en su mundo y
el mundo un mundo para el
hombre.

Una nueva relacién con la creacion

3. Una nueva relacién con la
creacién no puede significar de-
volver a la situacién anterior las
conquistas de la época moderna,
en la que se ha abierto la relacién
cientifico-técnica con las fuerzas
de la naturaleza. Pero tampoco
puede significar la prolongacién
rectilinea de la bisqueda de un
aprovechamiento cada vez mas
amplio de todas las posibilidades
de nuestra civilizacién técnica.
¢Dénde se abre un camino a los
limites con los que nos topamos?
Es mads facil y tal vez incluso mds
util decir ante todo qué no puede
ser este camino.

Caminos equivocados

El suefo romdntico de un
mundo sano y de una naturaleza
que no puede ser atacada ignora la
historia y minusvalora las investi-
gaciones que nos impone el dere-
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cho a la vida de la poblacién mun-
dial actual. En cambio, nuestra
preocupacién predominante debe
ser la posibilidad de vivir para
todos, en particular para quienes
son mds pobres que nosotros.

Cerrar los ojos ante el hecho de
que no podemos continuar ya
produciendo y consumiendo in-
definidamente como hasta ahora,
lleva a las mismas consecuencias:
robamos a nuestros semejantes,
hurtamos las posibilidades de vida
a las generaciones que vendrin
después de nosotros.

Una actitud de pénico hacia el
cambio, ya imprescindible, de
nuestro estilo de vida y la negativa
a construir activamente nuestro
futuro atraen esa catastrofe que
una mirada mas fria podria limitar
a lo estrictamente necesario y
posible.

Sacar el hombro ante una situa-
cién que se supone poco clara re-
trasa sélo la imprescindible decisién,
sin por lo demas poder retrasar
sus consecuencias, hacer recaer
siempre la responsabilidad sobre
las competencias de otros hace que
domine la casualidad.

En dltima instancia, no se trata
de proyectar y decretar un futuro
seguro sélo para una parte de la
humanidad, quién tiene derecho
a vivir mafiana y quién no, para no
tener asi que moderar nuestras
exigencias.

Por mds serio que sea el proble-
ma del crecimiento explosivo de la
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humanidad, no se pueden resol-
ver las cuestiones de la humani-
dad, las cuestiones del ambiente y
de la energia mediante el postula-
do de un control de la natalidad a
escala mundial.

La responsabilidad de los cristianos

4. La humanidad tiene un futu-
ro sélo si también la creacién tiene
un futuro. Este futuro comin no
es tarea unicamente del célculo
cientifico y técnico, sino ain mas
de la responsabilidad ética. Cier-
tamente, debemos tener en cuen-
ta los cuidadosos pronésticos de
los expertos, pero es igualmente
cierto que éstos no pueden sus-
traer a los politicos sus decisiones
y, a su vez, tales decisiones estan
vinculadas ciertamente con la
conducta y las decisiones de cada
uno de nosotros. También noso-
tros, precisamente en cuanto cris-
tianos, estamos llamados a pronun-
ciarnos. ¢(No puede tal vez
orientarnos nuestra fe en Dios,
creador y redentor, en las cuestio-
nes que conciernen al futuro de la
humanidad y del mundo? Los
obispos y teélogos no pueden for-
mar parte de los politicos, de los
cientificos y de los técnicos. La
revelaciéon de Dios no es un arse-
nal del que sacar respuestas para
cada problema. Pero en las cues-
tiones que hoy se presentan acerca
de las materias primas, del am-
biente y la energia esta implicado
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el hombre mismo, la tierra misma.
Dicho con palabras cristianas, estd
implicada la imagen de Dios quc
se nos confié y entreg6. Por tanto
estd en juego la responsabilidad
para con nuestro creador y reden-
tor.

Los obispos alemanes sienten,
por consiguiente, el deber de
aportar su contribucién a estos
problemas de la humanidad.

IL. El alegre mensaje de la

creaciéon
Fe en la creacion

1. Cuando los cristianos refle-
xionan sobre el hombre y el mun-
do, recuerdan la primera frase
fundamental del Credo: «Creo en
Dios Padre omnipotente, creador
del cielo y de la tierra». Para un
conocimiento marcado por las
ciencias naturales la palabra «crea-
ci6n» suena de algin modo como
extrana. Con ella se piensa todo lo
més en un principio del mundo,
que requiere algo como un artifice
del mundo, el cual lo pone en
marcha. Pero este principio no tiene
importancia alguna para lo que
sucede después, para el desarrollo
de los procesos naturales. Por el
contrario, entendida en una pers-
pectiva cristiana, la creacién es algo
mas.

Y sin embargo, ¢se abren hoy
nuevos caminos hacia una com-
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prensién cristiana de la creacién?
Nos encontramos inmersos en un
mundo que podemos cambiar.
Ciertamente no podemos cambiar
en nada el hecho de que nos
encontramos en este mundo y que,
con cualquier cosa que hagamos,
tomamos posicién respecto de
hechos y factores ya preconstitui-
dos. Tampoco resulta indiferente
la forma en que nos comportamos
respecto de estos datos pre-
existentes. Debemos preguntarnos:
¢de qué forma esta bien, de qué
modo tiene que ser? El mundo,
que preexiste, se dirige a nosotros
con sus requerimientos y nosotros
tenemos esa responsabilidad.

Tal responsabilidad, que exige
respeto ante lo que existe, no
significa sélo un peso opresor. {No
es hermoso que las cosas existan,
que nosotros mismos existamos?
Yo debo ser, yo puedo ser; el mundo
debe ser, el mundo puede ser.

El cristiano reconoce en esto el
don de un td personal. A cada
momento €l esti ante este ti, al
que debe a si mismo todas las co-
sas. Es a esto a lo que nos referimos
cuando decimos «creacién» y
«creador». Incluso quien no llega
de inmediato a esta fe cristiana en
la creacién, dificilmente podra
sustraerse a la responsabilidad para
con lo que est4 ya dado y al respeto
que se le debe.

El desarrollo histérico de la
revelacién, la cual nos habla de
creacién y de un creador, no es el
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fruto de una reflexién sobre la
naturaleza que se interroga acerca
del origen de las cosas, sino mads
bien la experiencia de estar
llamados y guiados por el Dios
viviente. Israel camina junto a este
Dios a través del tiempo, lo expe-
rimenta como protagonista posee-
dor de los acontecimientos histéri-
cos, como el Dios de la Alianza.
Pero no viene a llenar un espacio
ya dado de historia y de vida, sino
que mds bien abre precisamente
este espacio. Y todo lo que se en-
cuentra en este espacio viene de
Dios y sigue estando en sus manos.
Asi el Dios de la Alianza se mani-
fiesta como el Creador del cielo y
de la tierra, el Padre omnipotente.

Si nosotros vemos el mundo
como una creacién de Dios, nos
parece de diferente forma vy se
torna nuevo. Es el don de un Dios
que ama y he aqui crecer por el
mundo su preciosidad. El que da
es mas grande que el don y por
tanto el mundo se vuelve relativo.
El don es al mismo tiempo también
una tarea de la que debemos ren-
dir cuentas; por esto nuestra res-
ponsabilidad se hace mayor atin.

El significado de las criaturas diversas
del hombre

2. El hombre no es la tnica
criatura. Dios quiso que no fuera
s6lo el hombre, el ser al que dice
«ti» y que puede decirle «ti». Dios
cre6 también a los demds seres

Medicina y Etica 1990/2



vivos y las cosas que no hablan, que
no pueden glorificarlo con una
conciencia y una voluntad.

Cosas que existen, simplemen-
te. El hombre las necesita. {Pero
existen estas cosas s6lo porque el
hombre las necesita? {Es que tal
vez no tiene significado alguno
aquello de lo que nunca tendremos
necesidad? {No «necesita» tal vez
el hombre también de la experien-
cia de que hay cosas inalcanzables
y llenas en su fondo de significado,
esas cosas que a primera vista no
tienen una finalidad particular,
sino que simplemente existen?
Corremos el riesgo de apreciar al
hombre sélo en base a aquello para
lo cual puede ser utilizado. Pero
cuando el hombre es juzgado sélo
segin el beneficio y la utilidad, su
humanidad se menoscaba. El
hombre es algo mas que aquello
para lo que puede servir. Pero ¢no
hacemos quizd una experiencia
analoga con las criaturas diferen-
tes del hombre que estdn presentes
en la tierra? Estas existen para que
nos sirvamos de ellas. Pero exis-
ten, con mayor razén, simplemen-
te con la finalidad de existir. Una
cosa no excluye la otra. Pero cuan-
do no dejamos ya que las cosas
sean ellas mismas, reduciéndolas a
instrumento, a materia prima, a
material, a una fuente de energia,
en ese caso NOs pPrivamos a noso-
tros mismos del mundo. Y de esta
forma nos hacemos nuevamente
esclavos de lo que queremos libe-
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rarnos: nuestra dependencia de lo
creado. Para el hombre vale la
prioridad del ser sobre el tener.
Para el resto de la creacién se po-
dria hablar de una prioridad del
ser sobre el ser util.

El hombre: dominador y protector

3. La Biblia comienza con dos
relatos de la creacién. Ambos dan
expresién a la relacién entre el
hombre y el resto de la creacién.
Dios dice a los primeros hombres:
«Sed fecundos y multiplicaos, llenad
la tierra; sometedla y dominad sobre
los peces del mar y sobre las aves
del cielo y sobre todo ser viviente,
que se arrastra por la tierra» (Gen
1, 28). La grandeza soberana de
Dios se refleja en el hombre que,
en cuanto imagen y representante
de Dios, debe dominar la creacién
y someterla a si. En la segunda
narracién de la creacién el origi-
nario ambiente de vida del hom-
bre es el jardin «para que lo culti-
vara y lo custodiara» (Gen 2, 15).
Dominar y custodiar son dos dife-
rentes palabras fundamentales que
predominan en los dos relatos.

Las religiones biblicas, el judais-
mo y el cristianismo, con la fe en la
creacién privan de su encantamien-
to a una naturaleza que rechaza,
asusta y fascina al hombre en cuan-
to indomable poder superior. El
hombre esta asi en grado de tener
de una relacién objetiva, podria-
mos decir casi racional, con las
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cosas. Pero una relacién racional
no equivaler a goce indiscrimina-
do y menos aiin a destruccién. Lo
que el hombre destruye no lo puede
dominar; en cuanto imagen de
Dios, debe obtener la medida de
su propio comportamiento de su
modelo original. Si es asi, dominar
significa solicitud amorosa, tutela
protectora. En la forma de enten-
der de la Biblia el dominio incluye
la responsabilidad para con los
dominados. Esto vale también y
precisamente para la relacién del
hombre con las criaturas que lo
circundan (cfr. Sal 8).

El hombre no se puede reducir
a la funcién de trabajar la tierra y
plasmar el mundo; del mismo modo
el mundo no se limita a ser simple
material, materia en bruto para el
hombre. Por consiguiente, domi-
nar y custodiar no son opuestos,
sino que se integran mutuamente.

Las criaturas poseen su propio
valor, son independientes unas de
otras y son importantes las unas
para las otras (cfr. Sal 104).

No obstante lo cual, su
significado para el hombre podria
encerrarse en esta férmula: las
demi4s criaturas existen para el
hombre, pero el hombre existe sdlo
con las cosas.

La fractura de la culpa
4. El hombre y el mundo no se

encuentran en un estado paradi-
siaco. Cuando la relacién con Dios

302

fue perturbada por el pecado, una
fractura recorre también la rela-
cién del hombre con el resto de la
creacién. Sin embargo Dios man-
tiene la doble tarea del hombre
respecto de la creacién: dominar y
custodiar el mundo. Pero el hom-
bre sigue estando en su condicién
dolorosa: plasmar el mundo se
logra sélo de forma provisional,
entre riesgos y fatigas. Aceptar este
peso puede preservar al hombre
de los caminos errados de utopias
idealistas, desde la cansada resig-
nacién a la violencia desesperada.

La creacion como herencia

5. El mundo es un don de Dios
al hombre; se le dio para que a su
vez lo transmita ulteriormente. Por
esto el hombre es responsable tam-
bién para con las generaciones de
la humanidad que vendran después
de él. De esta manera la creacién
se vuelve herencia que cada ge-
neracién debe transmitir a las ge-
neraciones futuras, a las que no la
puede sustraer dilapiddndola o gra-
\féndola con pesadas hipotecas.
Este es el punto critico de nuestra
situacién actual: la creacién sa-
queada y consumida se regene-
ra s6lo en parte, los recursos no
son inagotables, el desarrollo no
avanza de forma ilimitada, efectos
colaterales de la forma actual de
actuar dejan a menudo conse-
cuencias sobre los siglos que ven-
dran. La responsabilidad del hom-
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bre con la creacién es responsabi-
lidad para custodiar la heredad y
no para dejar tras de si un desierto
en lugar de un jardin. Mi mundo
es tu mundo; por esto debemos
actuar seriamente, en primer lugar
respecto de la gran parte de la
humanidad que hoy tiene insu-
ficientes posibilidades de vida y de
desarrollo; por esto debemos actuar
seriamente también con vistas al
futuro de la humanidad.

El «mundo que vendrd»

6. Por seria que sea nuestra
responsabilidad para con la crea-
cién, su futuro va mas alla de nues-
tra fuerza para modelarla o des-
truirla. Dios no cre6 el mundo
como un episodio, de manera que
volviera a caer nuevamente en la
nada. No sélo creemos en la
inmortalidad del alma espiritual
del hombre, sino que «esperamos
la resurreccién de los muertos y la
vida del mundo futuro» (del
«Credo»). Mas alld de toda la
transitoriedad de este mundo, Dios
nos ha prometido un cielo nuevo y
una tierra nueva (cfr. Apoc 22, 1).
Tal es el valor que nuestro mundo
tiene a los ojos del Creador. Pero si
asi es, no nos puede ser indiferente
tampoco el futuro histérico de
nuestro cosmos. Estamos obligados
a respetar su consistencia y su
plenitud como un don de Dios
para nosotros y para todos. No
podemos causar el fin del mundo:
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es una tarea que compete sélo a
Dios al igual que su acabamiento.
Pero tarea nuestra es dominar y
proteger al mundo de manera que
sea verdaderamente digno de la
esperanza.

Vivimos a la luz de las palabras
del Apéstol: «También la creacién
debe ser liberada de la esclavitud
de la corrupcién, para entrar en la
libertad de la gloria de los hijos de
Dios» (Rom 8, 21).

Origen, centro y acabamiento de la crea-
cion

7. La concepcién cristiana de la
creacién vy la relacién del cristiano
con ella tienen su centro en Jesu-
cristo. El es la Palabra en la cual
todo fue creado, el modelo divino
original de la creacién. Pero El no
se qued6 en una idea eterna, situa-
da por encima de la historia, sino
mas bien se coloca dentro de ella.
En El Dios hace suya la creacién.
A partir de la encarnacién del Hijo
de Dios, el mundo forma parte
para toda la eternidad de la vida
de Dios. Ciertamente el Hijo de
Dios asumié nuestra naturaleza
humana para salvarnos, pero no
desiste de ella una vez llevada a
cabo la obra de la salvacién. Quie-
re ser y seguir siendo lo que noso-
tros somos, su cuerpo y su alma no
son s6lo un instrumento. En sus
fatigas y sufrimientos se situ6 en
las mismas condiciones bajo las
cuales debemos vivir, obrar y par-
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tir de este mundo. En sus prodi-
gios y milagros, principalmente
en la resurreccién, nos revelé a
qué gloria estd llamada la crea-
cién. En su cruz la caducidad y la
finitud encuentran su transforma-
cién y reconciliacién; en su exalta-
cién se inicié ya la culminacién del
hombre y del cosmos. El alegre
mensaje de la creacién de Dios se
mantiene, recapitula y supera en
el alegre mensaje de Jesucristo.
No hay motivo mis profundo,
medida mas radical y confianza
mas grande para la tarea del
hombre sobre la creacién que Je-
sucristo mismo.

III. éDénde se vislumbra un
camino?

Una espiritualidad de nuestra relacion
con el mundo

1. En apariencia nos hemos
alejado mucho de las tareas
concretas que nos plantean la cri-
sis de las materias primas, del
ambiente y de la energia. ¢O tal
vez el remitirnos al alegre mensaje
de la creacién y a Jesucristo, en el
que el Creador y la creacién se
encuentran, puede indicarnos un
camino? Ciertamente no podemos
obtener directamente de la revela-
cién de Dios respuestas aisladas a
cada uno de los problemas. Pero
quizds hay alguna otra cosa, a pri-
mera vista poco aparente y necesa-
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ria: una espiritualidad de nuestra
relacién con el mundo. Por ella
podemos esperar una indicacién
de un itinerario para remitirnos a
las fuentes de nuestra fe. En el
ambito de esa espiritualidad, por
lo demas, emergen algunos datos
para un comportamiento moral-
mente responsable en las cuestio-
nes concernientes a las materias
primas, el ambiente y la energia.

Dos términos fundamentales: acepta-
cidn y respuesta

Nosotros no somos creadores,
sino mds bien criaturas. Querer
ser soberanos auténomos, como
Dios, es la forma original del peca-
do. No podemos, por asi decir,
erigir a partir de cero nuestros
deseos y nuestras ideas como
medida iltima de las cosas. Ser
libres significa para nosotros acep-
tar la libertad y con ella las condi-
ciones que la preceden. El Crea-
dor nos hace participar de su liber-
tad creadora. Debemos tener el
valor de desarrollarla, que presu-
pone el valor de recibirla y acoger-
la como don de Dios. Una espiri-
tualidad de la relacién cristiana
con el mundo se nutre asi de dos
términos fundamentales: acepta-
cién y respuesta.

Pongamos en evidencia algunos
ejemplos de lo que esto significa:

Hay que aceptar las relaciones
fundamentales propias del orde-
namiento de la creacién. De ellas
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forman parte la prioridad del
hombre sobre las cosas, pero
también la indispensabilidad de
las cosas para el hombre. De ellas
forma parte también la aceptacién
de una responsabilidad amorosa
para con el mundo de las plantas y
de los animales; los animales son
animales y no simplemente un
medio para la alimentacién, obje-
to de explotacién o mercancia; el
paisaje es paisaje y no simplemen-
e campo para nuestros proyectos.

Hay que aceptar el hecho de
que debemos renunciar a nuestras
pretensiones y posibilidades y que
debemos compartir con los demas,
para que todos vivan y se desarro-
llen de una manera digna del
hombre.

Hay que aceptar el hecho de
que no podemos programar y
cambiar el patrimonio fundamental
del mundo de manera que se res-
trinjan anticipadamente, de for-
ma esencial, las condiciones de
partida para la vida y la libertad de
las generaciones futuras.

Hay que aceptar el hecho de
que la renuncia no es sélo algo
negativo, sino el precio para hacer
realidad nuestra libertad. Quien
quisiera ser, tener, hacer todo al
mismo tiempo, se encontraria al
final descontento y con las manos
vacias.

Nuestra libertad es la libertad
de elegir responsablemente entre
las diversas posibilidades y esto
incluye también la renuncia.
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Hay que aceptar el hecho de
que, aun con todas las intervencio-
nes justificadas contra los dolores
y las limitaciones, dolores y limita-
ciones forman parte de manera
esencial de nuestra vida. El dolor
no es s6lo una disminucién, puede
también purificar, profundizar,
transformar.

Hay que aceptar el hecho de
que todo el actuar humano histéri-
co es provisional y no puede ex-
cluir los riesgos, incluso y precisa-
mente esos riesgos que proceden
del uso y abuso de la libertad del
hombre. Decir sf a la libertad signi-
fica también decir si a la libertad
de los otros, que viven con noso-
tros y después de nosotros y cola-
boran también ellos a plasmar este
mundo.

Hay que aceptar el hecho de
que hombres de otras culturas y
tradiciones tienen el derecho de
TECOTTET Sus propios caminos para
plasmar el mundo del futuro, sin
que podamos hacerles de tutores
con los criterios y las experiencias
de nuestra civilizacién técnica. Sino
que, por el contrario, esto significa
también darnos a nosotros mismos
la oportunidad de aprender de las
experiencias y los valores de otras
culturas y tradiciones.

Hay que aceptar con gratitud,
como don de Dios, a nosotros
mismos, a los otros y al mundo.
Pero esto exige de nosotros que
«nos agrademos» a nosotros mis-
mos, que nos agraden los demds,
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que nos agrade el mundo; que nos
pronunciemos a nosotros mismos
con amor el si amoroso de Dios
para con nosotros, los demas, el
mundo. Ese si que, segiin el ejemplo
de Jesus, deben experimentar sobre
todo los que son mas pobres, mds
débiles, los marginados.

Hay que aceptar recibir el
mundo como don: esto nos da
también a nosotros un nuevo amor
por el mundo y por las criaturas.
Estas se vuelven para nosotros
valiosisimas, se hacen un don para
regalar a los demads, un signo y un
simbolo de la bondad de Dios.

Un comportamiento semejante
de aceptacién, de decir si, tiene
consecuencias no sélo para cada
quien en particular, sino también
para las estrategias que hay que
desarrollar en la politica, la econo-
mia y en la técnica.

Otros términos fundamentales: «ser libres
de», «desprenderse de»

Otros términos para la espiri-
tualidad de la relacién cristiana
con el mundo son: «estar libre de»,
«desprenderse de». Pablo exhorta
a la comunidad de Corinto con
estas palabras: «Los que sacan
provecho de este mundo deben
vivir como si no lo estuvieran sa-
cando, porque este mundo que
vemos ha de terminar» (1 Cor 7,
31). Nos recuerda que nuestro
futuro terrestre no continuara
indefinidamente, sino que espera-
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mos al Sefor que viene y en cada
momento debemos vivir para EL
Quien espera este futuro Gltimo y
toma en serio la transitoriedad del
futuro que es simplemente hist6ri-
co, logra adoptar una actitud des-
prendida que no es indolencia, un
desapasionamiento que sabe valo-
rar con realismo tanto las ocasio-
nes favorables como los peligros
de nuestra situacién.

Las cuatro «virtudes cardinales»

Quienes sacan provecho del
mundo como si no lo sacasen (cfr.
1 Cor 7, 31), lo utilizan de manera
que pueda ser bueno y hermoso
también el dia de mafana. Efecti-
vamente, estd igualmente libre
tanto de la obligacién del simple
consumo como de la de la simple
renuncia. Consigue nuevamente
esas virtudes que ya desde hace
mucho tiempo han sido conside-
radas como normativas para la
edificacién del mundo: las virtu-
des principales o virtudes «cardi-
nales», templanza vy prudencia,
fortaleza y justicia. Templanza: no
tiro las cosas, no las desperdicio,
pero tampoco las ahorro ansiosa-
mente al punto de que los demds y
yo mismo no podamos ya vivir.
Prudencia: tengo presente el ma-
fiana y adquiero asi el criterio para
soluciones practicables en el mo-
mento oportuno. Fortaleza: no me
dejo abrumar por las preocupa-
ciones y los temores, por el peso
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dominante de las situaciones o de
la opinién comin, sino que adop-
to una actitud firme, en la confian-
za que me sostiene, en la responsa-
bilidad que me compromete. Jus-
ticia: no pienso s6lo en mi, sino en
todos; hago justicia a los que viven
hoy y a los que vivirdn maiana,
pero la hago también a las cosas;
esto es, dejo que sean lo que son a
partir de la voluntad creadora de
Dios.

El espiritu de los «consejos evange’l;'cos»

Quien espera al Sefior que vie-
ne, estd vigilante. Y s6lo quien esta
vigilante ordena cuidadosamente
la casa de este mundo y de este
tiempo. Quien entrega incondi-
cionalmente al Sefior su futuro, se
hace capaz de plasmar también su
futuro terreno. iCuanto han con-
tribuido, en todas las épocas de
nuestra historia cristiana, al futu-
ro de la cultura precisamente las
6rdenes religiosas! Por tanto, pre-
cisamente esas comunidades que
viven basdndose en los consejos de
Jesus transmitidos por el Evange-
lio, los llamados «consejos evangé-
licos» de la pobreza, de la obedien-
cia y de la castidad. Estos consejos
son la expresién mds radical para
entregar a Dios el futuro, para
renunciar a las posibilidades te-
rrenas por amor de Dios que es el
que basta y que nos da todas las
cosas. En la superficie la concien-
cia moderna tiene generalmente
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poca comprensién por tal forma
de vida. Y sin embargo ésta nos
interpela a cada uno de nosotros.
Ciertamente, s6lo un determinado
nimero de personas esta llamado
a vivir a la letra, como un ejemplo
para nosotros, los consejos evan-
gélicos en un vinculo comu-nitario
que dura cuanto dura la vida. Pero
su espiritu es el espiritu del
Evangelio mismo y éste es vin-
culante para todos.

éQué significa esto?

Espiritu de pobreza: estar libre
de pretensiones y necesidades que
metemos en la cabeza o que deja-
mos que se nos metan. El valor de
poner en primer lugar la palabra
«nosotros» en vez de «yo», el valor
de compartir, de poseer y utilizar
los bienes de este mundo los unos
para los otros y los unos con los
otros. Descubrir la libertad para la
cual es valioso y rico lo poco mas
que lo superfluo, que suscita te-
dio.

Espiritu de obediencia: no
hacerse esclavo de las propias
expectativas, de los propios pro-
yectos de vida, sino mdas bien
ponerse a escuchar el llamado de
Dios, de los demas hombres, pero
también de las otras criaturas.

“Espiritu de castidad: saber que
posibilidades ofrecidas, «dadas» no
son posibilidades perdidas; por el

rario, a menudo son premisa
i::: una fecundidad espiritual y
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eclesial y para un compromiso mas
libre al servicio de los demas.
Adquirir ese sentido de la belleza
de lo que no toco y no uso.
Espiritualidad de la acogida, de
la respuesta, del ser libre y estar
desprendido, de las cuatro virtu-
des cardinales, de los tres consejos
evangélicos: no es posible describir
aqui con amplitud cémo se
desarrolla esto en los detalles. Pero
¢no valdria quizds la pena meditar
sobre estos impulsos como par-
ticulares, en comunidad, grupos o
circulos, entre quienes por res-
ponsabilidad cristiana se compro-
meten en la politica, en la economia,
en la técnica; entre cuantos estan
preocupados por el futuro de
nuestro planeta y se preguntan de
qué modo deberian contribuir
eficazmente a una nueva actitud
ante la vida, a un estilo de vida?

Indicaciones para algunas cuestiones
urgentes

2. El alegre mensaje de la crea-
cién, espiritualidad de la relacién
cristiana con el mundo: esto exige
de nosotros aceptar los datos fun-
damentales del ordenamiento de
la creacién. De esto no se deriva
directamente un proyecto de poli-
tica energética o ecolégica. A par-
te, no seria tarea de los obispos
elaborar un programa semejante.
Sin embargo, es necesario sin mds
precisar algunas consecuencias
importantes que la politica, la
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economia y la técnica no pueden
descuidar en sus programas.

Proteccion de las especies

Tenemos la obligacién de
conservar en toda su riqueza el
patrimonio fundamental de la
creacién. Ciertamente, el hombre
se ve obligado, y en esto esta Jjusti-
ficado, a vivir de los recursos de
esta tierra, incluso de las plantas y
de los animales. A diferencia del
hombre en cuanto ser personal,
las plantas y los animales no tienen
un derecho intocable individual a
la vida. Pero la multiplicidad de
las especies del mundo vegetal y
animal forma parte de ese patri-
monio fundamental de la creacién
que el hombre debe proteger, en
cuanto dominador y constructor
de este mundo.

Aqui no se trata simplemente
de salvaguardar a ejemplares en
particular, algo asi como el Arca de
Noé, en el que el hombre protege
a un residuo de la creacién de un
diluvio causado por él mismo. No,
las especies vegetales y animales
necesitan un espacio vital en el
que desarrollarse.

El ser viviente debe poder vivir,
no sélo para la utilidad y beneficio
del hombre, sino también para la
belleza de la creacién, simplemen-
te para vivir y existir. La naturale-
za es de por si siempre dispen-dio-
sa.
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Quien se interroga s6lo desde
el punto de vista de la utilidad, con
mucha frecuencia se enfrenta sin
darse cuenta y sin que lo quiera
contra este mismo criterio.

Respeto por los animales

Nosotros los hombres tenemos
derecho a pretender los servicios y
la vida de los animales. Sin embar-
80, no se puede aceptar que unos
animales, que son seres sensibles,
sean atormentados y matados sin
un motivo serio, por ejemplo sélo
por diversién o para producir
articulos de lujo.

No limitarse al problema energético

La preocupacién por el futuro
de nuestra creacién no se limita a
la preocupacién por asegurar la
energia necesaria y la de los efectos
perjudiciales o peligrosos acom-
panan a la produccién de energia.
El punto es mds bien el ambiente
vital para el hombre y el resto de
las criaturas en todo su conjunto.
En un proyecto global de creci-
miento y de desarrollo entran a
formar parte necesariamente tam-
bién estos objetivos: limpieza y
regeneracién del aire y de las aguas,
respeto y conservacién del paisaje.
Los programas politicos, econé-
micos y técnicos deben tener en
cuenta todo esto.
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Algunas mdximas para los problemas
relativos a la produccion de energia

No obstante, el problema sobre
cémo procurarse energia y sobre
cudnta consumir, ocupa un lugar
central. Pero también éste seria
considerado en una perspectiva
demasiado reducida, si nos limita-
mos a la alternativa: {energia at6-
mica u otros tipos de energfa? Toda
forma de obtener energia debe
estar controlada en sus repercu-
siones para el hombre y las condi-
ciones de vida en esta tierra. Seria
miope poner de relieve sélo los
peligros que se temen con la pro-
duccién y el uso de energfa atémi-
ca y no ver los que van aparejados
a otras maneras de procurarse
energia. Ciertamente, no se debe
aceptar que debido a una falta de
energia se minen las posibilidades
de vida precisamente de esa parte
de nuestra humanidad que esta
menos desarrollada. No podemos
sacrificar el presente para asegu-
rar el futuro de la humanidad.
Pero-tampoco podemos negar nues-
tras obligaciones respecto del futuro
de la vida, para evitarnos victimas
incémodas en el presente.

La permisividad de la produc-
cién y aprovechamiento de energia
atémica depende de las mismas
cormdiciones que los demads tipos
de energia.

Por un lado, toda tecnologia
comporta peligros y efectos inedu-
cados de dimensiones limitadas.
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Sigue siendo tarea urgente de la
técnica, de la economia y de la
politica hacer lo posible para cir-
cunscribir ulteriormente y hacer
controlables tales peligros y efectos.
Junto con los métodos para obte-
ner energia hay que desarrollar de
cuando en cuando métodos que
excluyan o bloqueen lo mas am-
pliamente posible efectos colate-
rales y repercusiones perjudiciales.

Por otro lado, no es posible
promover formas de obtener ener-
gia que acarrearan serios peligros
que amenazaran la vida de la
humanidad como consecuencia de
posibles incidentes o futuros efectos
colaterales. No hay ningin motivo
que justifique excepciones a esta
regla. Sin embargo esta regla como
también las sucesivas podrd ser
eficaz solamente si todos los Esta-
dos se atienen estrictamente a ella.

Aun cuando encontremos ca-
minos moralmente aceptables para
la produccién y aprovechamiento
de la energia atémica, no deja de
desconcertar el que nos fijemos
tnicamente en un tipo de energia
en nuestros proyectos a largo pla-
zo.

Mejor mds caminos, integran-
dose entre si, que el desarrollo de
un s6lo camino, que durante mucho
tiempo fijaria tecnolégicamente el
futuro de vastas partes de la
humanidad, sustrayendo a las
futuras generaciones las posibili-
dades de decidir sobre su propio
porvenir. Mejor una multiplici-
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dad y una variedad de caminos
para producir energia, porque de
esta manera seguird habiendo la
posibilidad de autonomia y de hacer
correcciones.

La politica ambiental y energé-
tica estdn unidas a muchos otros
problemas de la humanidad, por
ejemplo el derecho de todos los
pueblos a la vida y al desarrollo, la
batalla contra el desempleo. Sin
embargo no se puede renunciar a
las exigencias antes indicadas
debido a esta vinculacién. No es
posible pretender resolver una
dificultad abriendo otra. Una
politica que tenga como compro-
miso primario la vida y el desarro-
llo de todos es la mejor ayuda para
practicar estas actitudes que son
indispensables para una relacién
responsable con la energia y con el
ambiente y para el futuro de toda
la humanidad.

Somos responsables no s6lo del
contenido de las decisiones que
hay que tomar, sino también de la
forma como se preparan, adoptan
y aceptan. Es cosa de preguntar-
nos con preocupacién si en la dis-
cusién cada parte expone abierta-
mente sus propios motivos y las
razones que las apoyan con objeti-
vidad y sinceridad. Seria miope
afirmar el interés propio, sin tener
en cuenta los intereses y los puntos
de vista opuestos. Suspicacias y
fanatismos, el uso de medios di-
versos de los argumentos referi-
dos al tema bloquean no sélo la
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respuesta a las preguntas plantea-
das, que ya se ha hecho urgente e
imprescindible, sino que envene-
nan también el clima de la socie-
dad y hacen en conjunto mas difi-
cil afrontar con responsabilidad
comun las tareas del futuro co-
mun.

Importancia de cada uno en particular

Es cierto que un comportamien-
to parsimonioso y responsable no
puede resolver el problema global
de la energia y del ambiente. Y sin
embargo, algo decisivo para el
futuro de la humanidad entera
depende también de cada uno de
nosotros. S6lo si cada quien en su
ambito de vida se hace cargo de lo
que es objetivamente necesario para
toda la humanidad, sélo si cada
uno de nosotros aprendemos en
interés de los otros a «vivir de
forma diferente» de la que tal vez
podriamos prometernos, hay la
esperanza de que esos programas
politicos, técnicos y econémicos,
sean los mejores para un futuro
del hombre en libertad y sin mie-
dos indtiles.

La compleja situacion de quienes tienen
que decidir

Es bastante facil exponer los
requerimientos que acabamos de
exponer, cuando nos colocamos
en el terreno aparentemente
neutral de los valores fundamen-
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tales humanos. Pero este campo
no es neutral. Es el 4mbito que
debe sostener el actuar responsa-
ble también de aquellos que ocu-
pan los puntos de mando en el
campo politico, econémico y técni-
co. Conocemos en qué situaciones
dificiles pueden llegar a encon-
trarse los que no toman a la ligera
sus decisiones.

A menudo los principios fun-
damentales no conducen al punto
emergente de cada problema vy
tampoco los datos, que los expertos
deben evaluar, proporcionan ain
un panorama claro; ademds, no
raramente el tiempo urge vy, con-
siguientemente, el posponer una
decisién esta tan igualmente gra-
vido de responsabilidad como el
actuar equivocadamente.

En estos casos, todos nosotros
no deberiamos pretender saber
mds, sino compartir la respon-
sabilidad en proporcién a nuestras
fuerzas.

No obstante lo cual, nosotros,
los obispos, no podemos eximirnos
de .apoyar con claridad los
principios antes enumerados. Por
otra parte, debemos guardarnos
de proporcionar consejos que no
entran en las competencias de
nuestra misién especifica. Por esto
nuestra colaboracién es limitada,
pero estamos convencidos de que
puede ayudar a encontrar un
camino que lleve més alla.
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El simbolo de la Eucanistia

3. Como cristianos experimen-
tamos en el mismo punto el lazo de
unién mdas intimo entre el Dios
que ama y la creacién amada por
El. Este punto es la Eucaristia. En
ella el don precedente de la crea-
cién y la obra prestada por el
hombre trascienden nuestro tiem-
po histérico y llegan a ese futuro
sin fin que Dios nos ha prometido.
Llevamos al altar «los frutos de la
tierra y del trabajo del hombre».
Bajo las figuras del pan y del vino,
el Sefior nos hace participes de si
mismo, de su amor salvifico, de su
entrega hasta la muerte, pero
también de su vida indestructible,
su vida pascual repleta de gloria.
¢No es acaso la Eucaristia la expre-
si6én mas elevada de lo que se refiere
también a nuestra existencia coti-
diana, nuestras decisiones ahora
tan urgentes y dificiles, para el
futuro de la humanidad y de
nuestra tierra? No debemos que-
rer un mundo producido y pro-
yectado exclusivamente por el
hombre, que nos haga indepen-
dientes del don divino de la crea-
cién. No debemos descuidar el don
divino de la creacién, sin asumirlo
en la proteccién y en el control que
ejercemos gobernando y plasman-
do el mundo. Hacer nuestra obra
en el respeto al don de Dios como
expresién de ese amor que Cristo
nos demostré y que a nuestra vez
debemos demostrar al mundo: he
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aqui nuestra tarea. Y si nosotros lo
aceptamos con humildad y al mis-
mo tiempo con valentia, este mundo
nuestro puede convertirse en sig-
no que trascienda a si mismo e
indique ese futuro y esa vida que
Dios quiere darnos a nosotros y a
toda su creacién.

(De Almas y Cuerpos 1989; 145: 569-
588).

IT

Declaracién de los obispos
de Bélgica después del voto
sobre la ley que
despenaliza el aborto

Nuestro Parlamento acaba de
votar una ley que despenaliza, casi
ilimitadamente, el aborto. En
nuestro pais los nifios concebidos
no tendrdn de ahora en adelante
ninguna proteccién legal dentro
de las primeras doce semanas de
su existencia. Y, después de este
periodo, algunos de ellos correrdn
el riesgo de ser eliminados antes
del nacimiento.

Nosotros hemos reaccionado
inmediatamente para manifestar
nuestra condena y nuestra in-
quietud.
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No podemos permitir que nues-
tro silencio se interprete como una
rendicién o como un asentimien-
to. Como hemos dicho mis veces,
queremos profundizar ahora nues-
tra toma de posicién, tanto doctrinal
como pastoral, a la luz de esta
nueva situacién. En cuanto obispos,
tenemos el derecho de pronun-
ciarnos sobre las consecuencias de
determinadas decisiones politicas
sobre todo cuando estdn en juego
los derechos fundamentales de la
persona y de la familia.

Para no sustraernos a la misién
recibida del Sefior Jesucristo no
podemos en ningin caso eximir-
nos de expresar nuestro parecer.

1. Una ley inaceptable

Conscientes de nuestro deber
para con la sociedad y de la misién
profética de la Iglesia respecto del
mundo, debemos reafirmar una
vez mas que la ley que ha sido
votada es una ley injusta. Nunca
podremos estar de acuerdo, nun-
ca podremos aceptar el hecho de
que el legislador, en nombre de la
libertad individual, llegue a sacri-
ficar el derecho a la vida de un ser
humano indefenso. Debemos de-
cirlo claramente: sobre este punto
nuestro Estado ha cedido a la vio-
lencia. Ha aceptado que la volun-
tad del mas fuerte lleve las de
ganar sobre los derechos y las ne-
cesidades fundamentales del mas
fragil y mas dependiente. Es éste
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un paso hacia la degradacién de la
moralidad piblica y del respeto
hacia la persona humana. Teme-
mos, ademds, que este paso sea
seguido por muchos otros. Pensa-
mos en este caso en los movimien-
tos a favor de la eutanasia de los
enfermos incurables y de las per-
sonas ancianas. Desde este paso se
llegard, como légica consecuencia,
a la supresién de los seres humanos
minusvalidos.

Una vez violado el principio del
respeto fundamental de la vida de
los inocentes, ¢nos podremos de-
tener en este camino?

Es por esto que reiteramos con
fuerza: la ley de la despenalizacién
del aborto es una ley inaceptable.
No honra a nuestro pais, y espera-
mos firmemente que en el futuro
el legislador revise sus posiciones.

La prdctica en los paises vecinos

Se nos dir4 que nuestro pais no
ha hecho otra cosa que seguir el
ejemplo de la mayoria de las na-
ciones que nos rodean.

Pero ha seguido justo el ejemplo
de los mas reprobables. Nuestra
legislacién llega mucho mas all4
que las otras, puesto que, durante
los tres primeros meses del emba-
razo, atribuye al s6lo querer de la
madre el poder de vida y de muerte
sobre su nino.

Lo que resulta més inquietante
es el hecho de que en la mayoria de
los Estados ya hay quien se pre-
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gunta sobre los dafios que tales
leyes acarreardn a la sociedad.

Es nuestro deber ahora, entre
las varias contradicciones de nues-
tra sociedad, suscitar una en parti-
cular.

Por una parte, la sociedad exige
y legitimamente multiplica los
esfuerzos para el progreso de la
calidad de la vida humana, recla-
ma una carta de los derechos se
mate a tantos seres humanos con-
cebidos apenas. Esta contradiccién
es un factor inquietante para el
futuro de nuestra sociedad. Qué
sera de ella si se arranca del 4nimo
humano el espiritu de acogida de
la vida?

Democracia y vida privada

Un argumento ain mds insi-
dioso es aquél seguin el cual una
buena democracia debe limitar la
intervencién de la autoridad pi-
blica en la vida privada del ciuda-
dano.

Debe promover la libertad de
las personas y no sustituirlas. La
nueva ley obedecera precisamen-
te a este imperativo.

Pero el ejercicio de la libertad
tiene sus limites.

La libertad del individuo en-
cuentra sus limites en los derechos
fundamentales de los demds, en
primer lugar en su derecho a la
vida.

El acto de un individuo no puede
suprimir voluntariamente la vida
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de otro. Una democracia auténti-
ca debe proteger firmemente el
derecho a la existencia de cada
uno.

La ley no obliga a nadie

Se hace notar que la ley no
obliga a nadie a recurrir al aborto
y que, en este sentido, respeta las
convicciones filoséficas y religiosas
de los ciudadanos, limitindose —se
hace observar— a despenalizar el
aborto en determinadas circuns-
tancias y condiciones.

No nos dejemos enganar. De
hecho la ley lleva a una liberaliza-
cién casi total del aborto.

Es muy cierto que no obliga a
nadie. Pero no se pueden minimi-
zar las repercusiones de una toma
de posicién del legislador sobre la
mentalidad colectiva.

¢Cudntos es-tardn tentados en-
tonces de decir: «El aborto no ha
de ser a fin de cuentas tan grave
cuando el Estado ha decidido no
castigarlo ya»?

II. Llamado a todos los defenso-
res de la vida

Las situaciones trdgicas. é<El mal me-
nor»?

Bien sabemos que pueden existir
situaciones particularmente tragi-
cas y dolorosas por razones médi-
cas, psicolégicas y sociales.
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Médicos y personalidades de
alto valor moral y social son
asaltados por la duda. En el con-
flicto entre los deberes y los valo-
res estin tentados de aceptar y
justificar el aborto como un mal
inevitable pero menos grave que
los otros, que hay que prevenir.

No podemos compartir esta
opinién. Pues pierde de vista la
gravedad de matar a un inocente.
Esto no le compete al hombre.

Sea desde el punto de vista social
como individual es siempre mads
nocivo que el mal al cual se quiere
poner remedio. Estamos obligados
una vez mas a repetirlo: conceder
a algunos miembros de la sociedad
el derecho de eliminar a su seme-
jante inocente, significa poner en
discusién el fundamento mismo
de la vida social y el estado de
derecho.

Desde el punto de vista indivi-
dual no hay que olvidar las
dificultades y las angustias de las
mujeres embarazadas y, en su caso,
incluso las del cényuge, de la pare-
ja o de su ambiente, para ayudar-
los a superar el obstaculo que estas
mujeres tienen en frente. La cria-
tura concebida y luego abortada,
al perder la vida, pierde todas sus
posibilidades. Recordemos que
cuando la vida de la madre y/o del
hijo estén en peligro, se deben
llevar a cabo todos los actos médi-
cos que, por su naturaleza y en la
intencién del médico, lleven a la
salvacién de la vida en peligro
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incluso si estos actos comportan
algin riesgo, no querido y no
deseado, y que se tratard de evitar
por todos los medios disponibles.

Llamado a las mujeres que esperan un
hijo y a su ambiente

Nos dirigimos ahora a todas las
mujeres que esperan un hijo que
no han deseado. Segin la ley
compete sblo a ellas la decisién
sobre la supervivencia de su nifio.
Nadie serd capaz nunca de enten-
der cudl serd su angustia sobre
todo si su hijo es minusvalido.
Nosotros les pedimos considerar
el estado de angustia aiin mayor
de ese hijo al que impedirdn venir
al mundo.

Se dice a menudo que un nino
no deseado no podrd tener una
vida feliz. Su felicidad depende en
buena medida de la acogida que
sepan reservarle sus padres pero
también de la ayuda y de la
comprensién que encuentre en su
familia y entre sus amigos.

La decisién de la mujer estd
demasiado a menudo condiciona-
da por la actitud de su marido y
por la del ambiente familiar y social.

Otro fallo de la ley reciente-
mente aprobada es el de ignorar
completamente el ambiente que
rodea a la mujer encinta y sobre
todo las responsabilidades y los
derechos del padre del nifio.

Nos dirigimos, por tanto, de
modo particular a todas esas per-
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sonas para invitarlas a tomar
conciencia de sus deberes y ayu-
dar a la madre a aceptar a su hijo.

Llamado a los médicos y al personal
médico

Sentimos el deber de dirigirnos
también a los médicos a los que la
ley atribuye una funcién muy
especial. Con motivo de su profe-
siéon ellos estan al servicio de la
vida. Tienen la grave obligacién
de servirse de la objecién de
conciencia que la ley les reconoce
asi como la reconoce a las enferme-
ras, a los enfermeros y al personal
médico auxiliar. Que se guien por
una conciencia recta cada vez mas
informada sobre sus responsabili-
dades. Que puedan, en el respeto
a su paciente y al hijo que lleva en
su seno, ayudar a las futuras madres
a acoger generosamente una nue-
va vida.

Llamado a toda la sociedad

Todas las anteriores exhorta-
ciones corren peligro de quedar
en gran parte infructuosas si no
encuentran apoyo en una nueva
ética de la sociedad. Todo nuestro
ambiente social es el que debe
reconquistar la conciencia de su
responsabilidad respecto del nifio
que debe nacer y debe esforzarse
por crear un clima més favorable
para acogerlo. Debemos cuidar de
las mujeres en dificultades y de las
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jovenes madres solteras, dedicar
todo nuestro empeiio a los nifos
minusvdlidos y asegurarles nues-
tro afecto y unas condiciones de
vida dignas que favorezcan su de-
sarrollo. Debemos rodear a los
padres de una solicitud delicada y
eficaz, que los ayude a llevar el
peso de la prueba. Todos estamos
llamados a una gran solidaridad y
a participar en este esfuerzo co-
mun.

Es cierto que el compromiso
individual o privado no puede ser
suficiente cuando se trata de
combatir las causas que inducen al
aborto. La autoridad publica debe
poder sostener y organizar una
solidaridad positiva con la adop-
ci6n de las medidas politicas y
sociales que necesitan los diversos
sectores interesados; esto presu-
pone la creacién de estructuras
indispensables y al mismo tiempo
su financiamiento. Nos atrevemos
a esperar que el Estado no retroce-
dera ante las necesidades de este
objetivo prioritario: salvaguardar
la vida humana.

Para una correcta concepcion del amor
sexual

Estas medidas de caracter social
corren peligro a su vez de quedar
sin eficacia si los individuos y las
parejas modifican su comporta-
miento sexual en la vivencia coti-
diana. El amor sexual es uno de los
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mayores componentes de la vida
humana. Es una de las fuentes méas
profundas de gozo que los hom-
bres pueden experimentar pero
es también la fuente de uno de los
deberes mas importantes que tie-
nen. Sélo dentro de una vida
conyugal auténtica, vivida en el
compromiso de la fidelidad y abier-
ta a la fecundidad, el amor sexual
puede encontrar su auténtico
sentido humano.

Llegados a este punto no
podemos pasar por alto nada: la
permisividad, la licenciosidad, que
reina hoy en este campo estin en
el origen de muchas de las tenta-
ciones que llevan al aborto. Se
toma este abuso como el desarro-
llo de una libertad auténtica. Si se
quiere llegar a una vida comin
equilibrada y feliz hoy se requiere
que cada uno aprenda a dominar-
se en la vida de cada dia. El flore-
cimiento del amor conyugal sélo a
este precio se obtiene.

II1. Llamado a nuestros hermanos
y hermanas cristianos

Volvemos ahora a vosotros,
hermanos y hermanas en la fe cris-
tiana. Nos damos cuenta de que
las convicciones cristianas seran
de ahora en adelante puestas a
mas dura prueba por una socie-
dad en la que aumenta cada vez
mas la permisividad y la superfi-
cialidad. Los cristianos son cons-
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cientes de la gravedad de un abor-
to provocado. Este acto es tan grave
que la Iglesia considera a los que
colaboran efectivamente y directa-
mente en el aborto automatica-
mente excluidos de la comunidad
eclesial.

Hermanos y hermanas, voso-
tros creéis, al igual que nosotros,
que el amor conyugal es una
manifestacién de la ternura que
Dios tiene para con los hombres. A
este amor El confia la tarea de
engendrar y criar a los nifios lla-
mados a la alegria. Cada uno de
ellos es una imagen vnica e irrepe-
tible de Dios nuestro Padre. Dios
espera que los ayudéis a vivir con
un poco de amor. No os sustraigdis
a este llamado.

Nosotros no podemos prome-
teros que siempre serd facil seguir
este llamado y pensamos de modo
particular en aquellos que espe-
ran un hijo sin haberlo deseado,
en los padres frente al nacimiento
de un hijo minusvélido o que se
encuentran en una situacién que
dificilmente les permite afrontar
un nuevo nacimiento.

Como vosotros, también noso-
tros somos sensibles a todos los
sufrimientos y nos esforzamos por
estar junto a todos cuantos pasan
por esta prucba. Los recordamos
en nuestras oraciones y pedimos al
Seiior que les conceda a todos la
fuerza necesaria.

Estamos seguro de esto: Dios
que os ama y que necesita de voso-
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tros os dard dia con dia esa fuerza.
Que esta conviccién os dé el valor
para resistir a todas las presiones
sociales. El testimonio de los cris-
tianos es hoy mas que nunca un
signo profético de que el amor es
capaz de superar todas las dificul-
tades y todas las violencias.

&Y la misericordia ?

Ciertamente también nosotros
los cristianos debemos repro-
charnos incomprensiones y durezas
frente a los casos mas tragicos. Y
entonces se nos pregunta: «Dénde
esta vuestro Dios de misericordia?».

Digamos en seguida que noso-
tros no juzgamos la conciencia
personal de aquellos que recurren
al aborto, ni de quienes lo alientan
y lo consienten.

Pero es nuestro deber decirles
que sus actos son incompatibles
con las exigencias del Evangelio.
Por otra parte, la conciencia per-
sonal es el secreto de Dios, el que
s6lo puede juzgarnos y que siem-
pre es mas grande que nuestro
corazén. Por esta razén nosotros
insistimos en que no nos abando-
ne a la desesperacién y repetimos
a todos los pecadores que Dios
ofrece siempre su ternura miseri-
cordiosa. Y —debemos recordar-
lo— la misericordia que nosotros
tengamos para con nuestro proji-
mo, especialmente el mas pobre y
el mas débil, reclama la misericor-
dia de Dios para con nosotros.
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Este es precisamente el mensaje
de Jesis Nuestro Salvador. El acogi6
y perdoné a todos los pecadores
pero les pidi6 cambiar de vida. El
mal sigue siendo el mal. La miseri-
cordia de Dios no borra esta verdad
ni su santidad. Nuestra Iglesia,
nosotros con el sello de Cristo,
tanto fieles como pastores, debemos
testimoniar la fe en la verdad y en
la misericordia de nuestro Padre
celestial.

AEl compete, en ultima instan-
cia, juzgar si somos personalmen-
te dignos de su acogida.

IV. Directrices para las institu-
ciones y las organizaciones cris-
tianas

Queridos hermanos y herma-
nas: al término de esta declaracién
os pedimos que resistdis a la pro-
paganda a favor de la interrup-
ci6én voluntaria del embarazo.
Haceos guiar por vuestra fe y por
vuestro profundo respeto por toda
vida humana. Cuando hablamos
de una necesidad de una accién
social, este razonamiento vale, con
mayor razén, para nosotros, orga-
nizaciones cristianas.

Estas, mas que las demas, deben
movilizarse en un esfuerzo de
acogida y de apoyo a las madres en
dificultades, a los minusvilidos y a
los familiares que estdn pasando
por esa prueba. No se trata sélo de
una obligacién moral de la caridad
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de Dios que el Espiritu Santo di-
funde en nuestros corazones.

{Sabremos o no dar testimonio
creible del amor del Padre del que
tan a menudo hablamos?

Que la Iglesia de nuestro siglo
pueda tener la misma inventiva
que tuvo la Iglesia de los siglos
pasados para acudir en ayuda de
la miseria humana. Que pueda
encontrar los medios para ayudar,
sin atentar contra la vida humana,
a las madres que se debaten en la
desesperacién y a los concebidos
amenazados. Que pueda ser ver-
daderamente la fuente de la vida.

Hemos recordado ya la necesi-
dad de contar con estructuras
adecuadas. Por este motivo pedi-
mos a todos los organismos y las
instituciones que se declaran per-
tenecientes a la Iglesia y seguido-
res del Evangelio que colaboren
en el esfuerzo comin a favor de la
vida.

Nos dirigimos particularmente
a las instituciones hospitalarias. Que
puedan rehusarse a procurar el
aborto. Una practica semejante es
una contradiccién manifiesta con
su identidad cristiana. Que los
responsables, los médicos y el
personal, puedan organizarse para
ofrecer todos los servicios necesa-
rios para acoger y ayudar a las
futuras madres y a sus hijos. Natu-
ralmente, deberan destinarse a este
fin recursos econémicos nuevos.
La vida de la infancia amenazada
no tiene precio.
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Este llamado estd destinado
también a todas nuestras organi-
zaciones sociales. Que puedan
multiplicar sus esfuerzos para que
sea reconocido a la familia el justo
valor dentro de nuestra legisla-
cién. Que puedan sus miembros
llenarse de un espiritu de fe que
devuelva la confianza en la vida,
incluso en la hora de la prueba.
Que puedan potenciar la ayuda a
las madres desesperadas y a los
nifios cuya vida estd en peligro o a
cuantos son minusvalidos.

Pedimos también que a los j6ve-
nes se les imparta una educacién
sana. Que puedan los educadores
ayudarlos, a través de su ejemplo y
sus sugerencias ponderadas, a
descubrir el sentido de las relacio-
nes humanas, el valor de un amor
adulto y de un armonioso desarro-
llo de si mismos. Que podamos
aprender la dignidad del amor
conyugal y sus deberes. Que crez-
ca en ellos la belleza y la grandeza
del designio de Dios.

Hermanos y hermanas, estamos
viviendo el tiempo de Pascua.
Celebremos con alegria la fiesta de
la Resurreccién de Cristo y del
triunfo de la vida sobre la muerte.
Que pueda el Espiritu ayudarnos
en el testimonio de nuestra fe y de
nuestra esperanza a luchar por la
victoria de la vida.

Los obispos de Bélgica, mayo de 1990

(De L’Osservatore Romano, 16.5.
1990).
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Legislacién internacional

Reino de Bélgica
F 90-854 3 de abril de 1990.
Ley relativa a la interrupcién
del embarazo, modificando
los articulos
348, 350, 351 y 352
del Cédigo Penal
y abrogando el articulo 353
del mismo Cédigo

En nombre del Pueblo belga,
Nosotros, Ministros reunidos en Conse-
Jo,

Visto el receso del 3 de abril de 1990
comprobando que el Rey se encuentra
en la imposibilidad de reinar;

Vistos los articulos 25, 69, 79, pard-
grafo 3, y 82 de la Constitucion;

Las Cdmaras han adoptado y Nosotros,
Ministros reunidos en Consejo, sancio-
namos lo que sigue:

Articulo 1°

El articulo 348 del Cédigo Penal
se sustituye por la disposicién si-
guiente:

«Articulo 348. El que, médico o
no, por cualquier medio, tuviera
intencién de hacer abortar a una
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mujer que no hubiera consentido
en ello, serd castigado con la
reclusién. Si los medios emplea-
dos no hubieran surtido su efecto,
se aplicara el articulo 52».

Articulo 2°

El articulo 350 del mismo Cédi-
go se sustituye por la disposicién
siguiente:

«Articulo 350. Quien, mediante
alimentos, brebajes, medicamen-
tos o por cualquier otro medio
hiciera abortar a una mujer que
consintiera en ello, ser4 condena-
do a reclusién de tres meses a un
afio y a una multa de cien a qui-
nientos francos.

Sin embargo, no habrd infraccién
cuando la mujer encinta a la que
su estado ponga en situacién de
peligro, haya pedido a un médico
interrumpir su embarazo y que
esta interrupcién se haya practica-
do en las condiciones siguientes:

I°a) la interrupcién debe inter-
venir antes del final de la duodéci-
ma semana de la concepcién.

b) debe ser practicada, en bue-
nas condiciones médicas, por un
médico en un establecimiento
sanitario donde exista un servicio
de informacién que acogera a la
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mujer embarazada y le proporcio-
nara informaciones circunstancia-
das, especialmente sobre los dere-
chos, ayudas y ventajas garantiza-
das por la ley y los decretos a las
familias, a las madres solteras o no,
y a sus hijos, asi como sobre las
posibilidades ofrecidas para la
adopcién del nifio que va a nacer
y que, a solicitud sea del médico o
de la mujer, proporcionara a ésta
una asistencia y los consejos sobre
los medios a los que ella podria
recurrir para resolver los proble-
mas psicolégicos y sociales plan-
teados por su situacién.

2° El médico solicitado por una
mujer a fin de interrumpir su
embarazo debe:

a) informar a ésta de los riesgos
médicos actuales o futuros que corre
en razén de la interrupcién del
embarazo;

b) recordar las diversas posibili-
dades de acogida del nifio que va
a nacer y apelar, si es el caso, al
personal de servicio contemplado
en el 1°, b), del presente articulo,
para proporcionar la asistencia y
dar los consejos que ahi se
contemplan;

¢) asegurarse de la determina-
cién de la mujer de hacer practicar
una interrupcién del embarazo.

La apreciacién de la determina-
cién y del estado de embarazo de
la mujer encinta que lleva al médico
a aceptar intervenir, es soberana
cuando las condiciones previstas
en el presente articulo se respeten.
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3° El médico podra practicar la
interrupcién de embarazo, lo mas
pronto, seis dias después de la
primera consulta prevista y des-
pués de que la interesada haya
expresado por escrito, el dia de la
intervenciéon, su determinacién
para proceder a ello.

Esta declaracién serd integrada
en el expediente médico.

4° Mas alla del plazo de doce
semanas, bajo las condiciones
previstas en los 1°b4), y 3°, la inte-
rrupcién voluntaria del embarazo
no podra ser llevada a cabo sino
cuando la continuacién del emba-
razo ponga en peligro grave la
salud de la mujer o cuando se ha
comprobado que el nifio que va a
nacer estard afectado por una afec-
cién de una particular gravedad y
reconocida como incurable en el
momento del diagnéstico. En este
caso, el médico solicitado se asegu-
rard la colaboracién de un segun-
do médico, cuyo parecer se adjun-
tard al expediente.

5° El médico o cualquier otra
persona cualificada del estableci-
miento asistencial donde la inter-
vencién se haya practicado, debe
asegurar la informacién de la mujer
en materia de anticoncepcién.

6° Ningin médico, ningin
enfermero o enfermera, ningin
auxiliar médico, estd obligado a
contribuir a una interrupcién del

* embarazo.

El médico solicitado est4 obliga-
do a informar a la interesada, desde
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la primera visita, de su rechazo a la
intervencién».

Articulo 3

El articulo 351 del mismo Cédi-
go se sustituye por la disposicién
siguiente:

«Articulo 351. La mujer que,
voluntariamente, se haya hecho
practicar un aborto fuera de las
condiciones previstas en el articu-
lo 350 ser4 castigada con reclusién
de un mes a un afio y una multa de
cincuenta a doscientos francos».

Articulo 4

El articulo 352 del Cédigo se
sustituye por la disposicién siguien-
te:

«Articulo 352. Cuando los
medios empleados a fin de hacer
abortar a la mujer hayan causado
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la muerte, el que los haya adminis-
trado o indicado con esta finalidad
serda condenado a reclusién, si la
mujer consintié en el aborto, pero
la intervencién se hubiera llevado
a cabo fuera de las condiciones
definidas en el articulo 350, y a
trabajos forzados de diez a quince
anos, si ella no hubiera consenti-
do».

El articulo 353 del mismo Cédi-
go queda abrogado.

Promulgamos la presente ley, y

- ordenamos que sea sellada con el

sello del Estado y publicada en el
Moniteur Belge.

Dado en Bruselas, el 3 de abril de

1990.

(Del Moniteur Belge, del 5.4.1990).
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Seminario de estudio sobre «El
nuevo cédigo italiano de Deonto-
logia médica»

Roma, 15 de febrero de 1990.

En el ambito de la ceremonia
inaugural de las actividades di-
dacticas de las Escuelas de Espe-
cializacibn de la Facultad de
Medicina y Ciurugia de la Univer-
sidad Catdlica se llevé a cabo un
seminario de estudio que abordé
algunos aspectos del nuevo cédigo
italiano de deontologia Médica,
emanado de la Federacién Nacio-
nal de la Orden de los Médicos el
19 de julio de 1989 (el texto fue
publicado en Medicina e Morale, 5/
1989).

Intervinieron como expositores
el Prof. Angelo Fiori, director del
Instituto de Medicina Legal, el
Prof. MOns. Elio Sgreccia, profe-
sor de Bioética y director del Centro
de Bioética, el Prof. Francesco
Raimondo, profesor de Deonto-
logia en la Escuela de espe-cializa-
cién en Medicina Legal, todos ellos
de la Universidad Catélica. Intro-
dujo los trabajos el presidente de
la Facultad, Prof. Ermanno Man-
ni, quien puso de relieve el signi-
ficativo alcance ético de algunos
articulos del nuevo Cédigo deon-
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tolégico, en especial el articulo 5

—ausente en la anterior edicién—,
el cual constituye la clave de lectu-
ra del Cédigo mismo: tarea del
médico es la defensa de la vida, de
la salud y el alivio del sufrimiento
sin discriminacién alguna, en tiem-
po de paz como de guerra.

El profesor Fiori subray6 que
las continuas elaboraciones de los
cédigos deontolégicos por parte
de las diversas asociaciones profe-
sionales indican la inquietud que
estd presente en la profesién mis-
ma, que se resiente de los cambios
con frecuencia rapidos que se
verifican en la ciencia biomédica y
que estian asociados a problemas
de orden moral.

Sin embargo, los contenidos
fundamentales del Juramento de
Hip6crates siguen constituyendo
la referencia constante y los diver-
sos c6digos no hacen otra cosa que
precisar en detalle lo que, en esen-
cia, estd contenido ya en ese sumo
juramento. Preciso, finalmente, que
en el concepto de deontologia
deben considerarse, ademas de los
aspectos estrictamente deontolé-
gicos, también los juridicos y los
morales inseparables de los pri-
meros, constituyendo entre si tres
circulos que se entrecruzan sin
nunca sobreponerse.
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Monsenor Sgreccia abordé el
tema particular de la ética y de la
deontologia en la asistencia al
enfermo terminal. Hizo una com-
paracién entre las indicaciones
doctrinales que surgen de la moral
personalista, asi como se deduce
de los documentos del Magisterio
de la Iglesia catélica al respecto, y
los articulos del Cédigo deonto-
lé6gico italiano, poniendo de relie-
ve una sustancial coincidencia sobre
todo por lo que se refiere al recha-
zo tanto de la eutanasia como del
empefo a ultranza terapéutico y
de asistir hasta el final al paciente
respetando plenamente su dig-
nidad.

Por iltimo, particularmente
interesantes en el plano practico,
resultaron las consideraciones del
profesor Raimondo sobre la deon-
tologia profesional en el tema de la
certificacién y de la medicina del
deporte. El certificado constituye
una de las actividades mds rele-
vantes para todo médico repre-
sentando el momento en el que la
relacién médico-paciente adquie-
re una expresiéon social con rela-
vancia incluso en el plano econé-
mico y penal: de aqui la necesidad
de que resulte siempre veridico y
nunca complaciente.

Antonio G. Spagnolo

Reunién sobre «Culpa y vergiien-
za: aspectos socio-antropolégicos,
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psicolégicos, psicopatolégicos».
Arezzo, 18-19 de febrero de 1990.

La reunién fue organizada por
la Facultad de Magisterio de la
Universidad de Siena en cola-
boracién con la Facultad de Medi-
cina y Cirugia de la Universidad
de los Estudios de Ancona.

En la primera jornada se trata-
ron los aspectos socio-antropolé-
gicos. El Prof. Conci, de la Univer-
sidad de Siena, hizo una sintética y
exhaustiva exposicién sobre el mito
y su trasfondo filoséfico en la cul-
tura griega, pre-jénica y jénica; el
Prof. Dini, de la Universidad de
Siena, abordé el problema de la
culpa en relacién con la transgre-
si6n dentro de nuestro sistema
cultural; el Prof. Callieri, de la
Universidad «La Sapienza» de
Roma, tocé el problema de la cul-
pa llamada «estructural», presen-
te en lagunas graves enfermeda-
des mentales, como la melancolia,
no referible simplemente a una
transgresién de normas éticas y so-
ciales, sino entendida como pro-
blema existencial irresoluble que
sofoca la dialogicidad de la exis-
tencia, paralizando al sujeto.

La ultima intervencién de la
manana fue la del Prof. Castel-
franchi del Instituto de Psicologia
del C.N.R., que plante6 una serie
de interrogantes sobre el significa-
do social y psicolégico de la ver-
giienza y de la culpa.
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En la tarde se abordaron los
aspectos psicolégicos, con las in-
tervenciones del Prof. De Domini-
ci y del Dr. Gocci de la Universi-
dad de Siena, que aportaron un
estudio sobre los conflictos perso-
nales y colectivos sobre la sensa-
cién de culpa y de vergiienza; del
Prof. Perussia de la Universidad
de Siena, que hablé de la percep-
cién de culpa y vergiienza en los
fenémenos fisicos; y del Prof.
Bertino de la Universidad -«La
Sapienza» de Roma, que trat6 de
los aspectos psicolégicos.

En la segunda jornada se abor-
daron los aspectos psicopatolégi-
cos. Se sucedieron las intervencio-
nes del Prof. Nardini de la Uni-
versidad de Siena sobre la con-
frontacién ética en la relacién
terapéutica, del Prof. Pazzagli, de
la Universidad de Florencia, que
trat6 de culpa y vergiienza en la
depresién, y de los profesores
Giberti de Génova, Borsetti y
Vetrone de Ancona.

Esta reunién tiene el gran mérito
de haber reunido a estudiosos de
diversas ramas de las llamadas
Ciencias Sociales, psicélogos, so-
ci6logos, psiquiatras y escritores,
que durante dos dias enfrentaron
un tema importante tanto en la
vertiente individual como colecti-
va, como es el concerniente al ori-
gen, evolucién y trasfondo de los
sentimientos de culpa y de ver-
glienza. Una importante aporta-
cién hicieron las experiencias cli-
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nicas directas y los estudios perso-
nales de varios expositores.

Se abordaron ampliamente los
problemas éticos anexos y rela-
cionados con la culpa y vergiienza,
entendida bien como «ética natu-
ral» (Perussia), o como problema
ético de la educacién de los indivi-
duos referido a la sociedad, o fi-
nalmente como ética profesional
ligada al desempeio de la profe-
sién de psicélogo, psicoterapeuta
y psiquiatra.

Aunque estos diversos aspectos
no fueran profundizados durante
la reunién, se presentan como
interesantes apuntes para una
reflexién personal sobre un tema
que presenta trasfondos a veces
incluso inquietantes y plantea in-
terrogantes que requieren una
respuesta, respecto de una con-
dicién de sufrimiento presente en
la experiencia de cada quien y no
s6lo en la de los enfermos de la
mente.

Adelia Lucattini

Reunién Nacional sobre «La re-
gulacién natural de la fertilidad:
recientes adquisiciones cientificas
e implicaciones socio-culturales»
Roma, 8 de marzo de 1990.

El jueves 8 de marzo se llevé a
cabo en Roma, en el Auditorio de
ﬁ Universidad Catélica del Sagra-
do Corazén, la Reunién Nacional
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sobre «Regulacién Natural de la
Fertilidad: recientes adquisiciones
cientificas e implicaciones socio-
culturales». La iniciativa, promo-
vida por el Centro de Estudios e
Investigaciones sobre la Regula-
ci6én Natural de la Fertilidad, el
Centro de Bioética, el Instituto de
Obstetricia y Ginecologia de la
Universidad Cat6lica del Sagrado
Corazén y la Asociacién de Médi-
cos Catdlicos Italianos, implicé la
relevante participacién de cerca
de mil personas entre operadores
sanitarios, de pastoral familiar,
parejas, profesores y estudiantes.

La Reunién representé una
propuesta concreta en el intento
de superar algunas tensiones y
contradicciones de nuestra socie-
dad, vinculadas a orientaciones
culturales que interpretan la se-
xualidad desvinculada de finali-
dades éticas.

Para responder a esas exigencias,
se hace cada vez mas urgente recu-
perar algunas dimensiones de la
persona, también a la luz de co-
rrectas informaciones cientificas y
de evaluaciones socio-culturales.

El Rector de la Universidad
Catdlica, Prof. Bausola, y el presi-
dente de la Facultad de Medicina
y Cirugia Prof. Manni, abrieron la
Reunién. La manana se dedicé a
la actualizacién cientifica, con la
presencia de los doctores Billings,
los esposos australianos que idea-
ron uno de los més recientes y
eficaces métodos naturales de
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regulacién de la natalidad, llega-
dos a Roma, después de una entu-
siasta acogida en Bolonia, Parma y
Florencia.

En la Reunién participaron,
ademas, el Prof. Mancuso, director
del Instituto de Obstetricia y Gine-
cologia de la Universidad Catélica
de Roma, y el Prof. Cortesi de
Venecia.

Particular atencién suscité la
presentacién del «monitor ovéri-
co» del Prof. Brown, de la Univer-
sidad de Melbourne, un kit <hazlo
ti mismo» que individualiza en la
orina los metabolitos de las hor-
monas ovdricas, como indicadores
de los ritmos de fertilidad. La
prueba que puede representar una
valiosa ayuda en algunas situacio-
nes particulares, esti, de todos
modos, vinculada a los ritmos
naturales, cuyo aprendizaje tiene
un significado propio, mas amplio
que el simple aspecto técnico.

En la tarde la Reunién ofrecié
un eficaz estimulo de reflexién
sobre las implicaciones sociocul-
turales de la regulacién natural de
la fertilidad (RNF), con la inter-
vencién del Prof. Sgreccia, director
del Centro de Biolética, de la
profesora Cappella, directora del
Centro de Estudios e Investigacio-
nes sobre la Regulacién Natural
de la Fertilidad de la Universidad
Cat6lica y de Mons. Tagliaferri,
obispo de Viterbo.

El Prof. Sgreccia hizo notar que
la «revolucién» cultural propuesta
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con la RNF se aparta de la linea
ideolégica seguida por la llamada
«revolucién sexual», de las cam-
panas antinatalidad y del abuso de
las técnicas procreativas.

Propone, en efecto, el ejercicio
de la sexualidad y de la respon-
sabilidad procreativa no delegada
en procedimientos externos, sino
restituida a la persona y a la pare-
ja.

Como consecuencia de la signi-
ficativa extensién de los centros de
ensefanza del Método Billings en
Italia, el Centro de Estudios e
Investigaciones ha advertido la
exigencia de emprender estudios
estadisco-epidemiolégicos para ob-
tener datos sobre la difusién del
método, sobre la tipificacién de las
parejas que lo utilizan, sobre la
aceptabilidad y aplicabilidad del
método mismo.

La profesora A. Cappella, di-
rectora del Centro, present6, a
este propésito, algunos datos de
demuestran la eficacia del método
y el mejoramiento de la relacién
de pareja.Se advierte, dltimamen-
te, mayor atencién a los métodos
naturales por parte de los organis-
mos internacionales. En especial,
la Organizacién Mundial de la
Salud, en el documento «Natural
Family Planning» de 1988 solicit6
la atencién de los gobiernos para
difundir la ensefianza de los
métodos de RNF, conformando
su eficacia y la validez en el plano
educativo.
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También el reciente documen-
to episcopal de la Conferencia Epis-
copal italiana «Evangelizacién y
Cultura de la Vida», de enero de
1990, solicita a la comunidad eclesial
para que se comprometa concre-
tamente en pro de que los j6venes
se formen en el respeto de la per-
sona y los cényuges se eduquen en
la procreacién responsable.

La RNF, fomentando la con-
juncién entre sexualidad y perso-
na, propone una relectura de la
sexualidad y de los signos en ella
inscritos. El signo, en efecto, debe
ser interpretado, porque su signi-
ficado es mds grande que el signo
mismo.

Angela Maria Cosentino

Reunién sobre «La bioética: cues-
tiones morales y politicas para el
futuro del hombre».

Roma, 29-31 de marzo de 1990.

En el Centro Nacional de In-
vestigaciones de Roma se llevé a
efecto la Reunién «La bioética:
cuestiones morales y politicas para
el futuro del hombre» organizado
por el Centro de Estudios de Poli-
teia.

Se discutieron los presupucstos
de la reflexién bioética y los pro-
blemas planteados por la ciencia
(en especial el estatuto del em-
brién, la experimentacién, las tec-
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nologias reproductivas y la muer-
te) en la perspectiva de conjugar
las reflexiones teéricas con las
propuestas de aplicacién en el plano
politico.

El momento indudablemente
mads significativo del debate fue la
confrontacién entre frente «laico»
y frente «catélico» sobre los fun-
damentos de la bioética, contra-
posicién explicitamente plantea-
da desde la primera exposicién
del profesor Scarpelli, catedratico
de Filosofia del Derecho en Mildn
y a continuacién reiterada por los
profesores G. Carcaterra, E. Le-
caldano y S. Veca.

La ética laica se propone como
una ética individualista, esto es,
considera al hombre como ser
auténomo capaz de autodeter-
minacién, dentro de una cosmo-
logia evolucionista segin la cual el
mundo estd regulado por el azar y
la necesidad.

Las opciones éticas no se
fundamentan en la «verdad», sino
en la contingencia, en las opciones
y en la utilidad. La ética catdlica,
representada en la Reunién por
las intervenciones del Prof. P.Valori
(catedratico de Filosofia Moral en
la  Universidad Gregoriana de
Roma) y del Prof. F. Compagnoni
(catedrdtico de Teologfa Moral en
la Universidad Santo Tomias de
Roma), abierta a la Trascendencia,
afirma el finalismo y se basa en el
personalismo, es decir en la
concepcién del hombre como
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persona querida y creada, tnica e
irrepetible en su dignidad real e
intangible.

El Prof. Scarpelli rechazé en su
intervencién el «camino de la
Iglesia» remitiéndose al «camino
de la razén» como tinica posibili-
dad para abordar las cuestiones
bioéticas. Para el Prof. Scarpelli la
Iglesia se identifica con los textos
sagrados, las tradiciones y la auto-
ridad que discrimina lo verdadero
de lo falso y se pregunté cémo era
posible proponer al hombre de
hoy la fe, entendida como acepta-
cién de «un conjunto de proposi-
ciones sin sentido y de mitos des-
velados y vaciados de significado
por la ciencia».

Sobre esta afirmacién, ofensiva
para todos los cientificos que han
sido y son creyentes, es util hacer
dos observaciones: en primer lugar
la Iglesia no hace una imposicién
dogmatica de contenidos, sino que
requiere una adhesion interior y
consciente de la conciencia de cada
cual a los contenidos mismos; en
segundo lugar, el horizonte filo-
séfico trascendente que puede
justificar la  «sensatez» y la
racionalidad del finalismo y del
concepto de persona es probable,
ademds de por referencia a la
religién catélica, con la misma
religién natural, esto es con
argumentos racionales que demues-
tran filos6ficamente la existencia
de una Causa Primera de la realidad
y el valor objetivo del acto moral.
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En este contexto es evidente
que la razén adopta un significado
diverso del sostenido por el Prof.
Scarpelli: la razén no es un con-
junto de principios «en el que
concurren sentimientos, educacién,
memoria», sino que es la facultad
intelectiva del hombre capaz de
buscar los valores fundamentales.
También es redefinido la relacién
con el otro: si para la ética laica la
relacién con el otro se reduce a
«simpatia», es decir comprensién
de lo vivido por el otro, para la
ética personalista la relacién se
establece en el reconociminento
del valor y de la dignidad del otro
como persona. En la Reunién se
presentaron dos documentos: la
«Declaracién sobre el testamento
de vida» («Living will»), propuesta
por el Prof. G. Alpa (jurista de la
Universidad de Génova) y la «De-
claracién sobre el embrién»,
apoyada por el Prof. E. Lauricella
(presidente del C.E.C.O.S. italiano).

Est4 claro que partiendo de un
principio individualista-evolucio-
nista, surja la necesidad laica de
decidir auténomamente sobre la
vida y sobre la muerte: el primer
documento pretende, en efecto,
dar la posibilidad a todo ciudada-
no, que sea mayor de edad y capaz
de entender y querer, el no ser
sometido a procedimientos tera-
péuticos de sostén vital cuando, a
juicio de los médicos a su cuidado,
la muerte intervzndria de todos
modos a corto plazo.
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El segundo documento declara
que antes del 14° dia desde la fe-
cundacién hay que excluir que el
embrién tenga «vida personal».

Pero analizindolos atentamen-
te, ambos documentos no dejan de
producir cierta perplejidad. Si el
testamento biol6gico es la formu-
lacién del rechazo del empeci-
namiento terapéutico, es inutil, en
cuanto que existe ya el cédigo
deontolégico y con €l la ética médica
que aclaran este punto; si en cambio
es la certificacién de la autode-
terminacién de la eutanasia, es
ilicito, en cuanto que el hombre no
tiene el poder de disponer de su
vida, siendo ésta sagrada e intoca-
ble.

Por lo que concierne al docu-
mento sobre el embrién, es nece-
sario aclarar que la totipotenciali-
dad de las células antes del dia 14°
desde la fecundacién no justifica
la experimentacién en cuanto que,
como sostenia el Prof. Compagno-
ni, «ya a nivel de moérula hay una
estrecha unidad estructural y fun-
cional, por la que biol6gicamente
no hay dificultad en hablar de
individuo humano».

La profesora R. Levi Montalci-
ni intervino sobre el tema de la
experimentacién animal, reiteran-
do la necesidad de la experimen-
tacién para el avance de la investi-
gacién cientifica en los limites del
respeto del animal y auspiciando
la urgencia de una normativa al
respecto.
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HoLMes J., LINDLEY R., The Values
of Psychotherapy. Nueva York:
Oxford University Press, 1989, pp.
256.

En los tltimos afios se ha podi-
do advertir un enorme aumento
del interés en torno a las psicotera-
pias y se han multiplicado los cursos
de perfeccionamiento y especiali-
zacién en las diversas ramas de la
psicoterapia, entendida tanto en
sentido preventivo como terapéu-
tico del trastorno y de la enfer-
medad mental.

Este fenémeno tiene su causa
también en el creciente requeri-
miento de intervencién por parte
de las personas directamente inte-
resadas o de sus familiares; en
general se ha podido notar un
aumento de la sensibilidad respec-
to de los problemas psicolégicos y
de los medios terapéuticos espe-
cializados capaces de afrontarlos.

Sin embargo, la estructuracién
metodolégica de las psicoterapias
no estd univocamente aceptada por
parte de los estudiosos y los clini-
cos.

Los autores de este libro afirman
decididamente la importancia de
la psicoterapia como medio tera-
péutico y preventivo, examinan-
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do sus bases éticas y sus presu-
puestos epistemolégicos.

En la primera parte se aborda el
problema de la evaluabilidad teé6-
rica y metodolégica de las terapias
psicolégicas, en respuesta a las
numerosas criticas hechas desde
diversas partes desde el punto de
vista cientifico, filoséfico y politi-
co-econémico.

Holmes y Lindley identifican la
aportacién cientifica de las psico-
terapias dentro de las ciencias
humanas, en su capacidad de
aumentar la autonomia emotiva
de los individuos, e indican lo que
a su parecer es el punto de
encuentro entre los fundamentos
teéricos de Freud y los de Mill.

En la segunda parte del libro se
ponen de evidencia los problemas
éticos y clinicos especificos que
surgen en algunos tipos de psico-
terapia —la analitica, la conductual
y la sistemética— y se indican algu-
nas posibles soluciones.

Los autores plantean luego
algunos interrogantes fundamen-
tales sobre la oportunidad clinica y
ética de decir siempre, a toda cos-
ta, la «verdad» a los pacientes (rasgo
tipico de la medicina anglosajona
y estadounidense en particular),
sobre las implicaciones éticas y
profesionales de las rclaciones
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sexuales entre paciente y terapeu-
ta y sobre cudles son las bases «éticas»
de las terapias que tienden a la
manipulacién de la voluntad del
paciente.

Desde el punto de vista social se
aborda el problema de la «<imponi-
bilidad» juridica de la psicotera-
pia, problema por demis actual en
Italia a la luz de las propuestas de
ley sobre el que hace uso de sus-
tancias estupefacientes.

En la dltima parte los autores
tocan el problema de la oportuni-
dad de la elaboraci6én de un cédi-
go deontolégico para la préctica
profesional en las psicoterapias.

Los autores concluyen con la
hipétesis (y las dificultades) de Ia
constitucién de una categorfa to-
talmente independiente de psico-
terapeutas, eventualidad muy
préxima también en Italia. La obra
es el resultado de una fructifera
colaboracién entre un profesionis-
ta y un epistemélogo que, juntos,
conducen a un anélisis atento y
agudo de los problemas éticos, a
menudo menospreciados, someti-
dos a la préctica clinica cotidiana
de la psicoterapia.

Aunque no se den respuestas
definitorias a los numerosos inte-
rrogantes planteados, se propo-
nen no obstante numerosos pun-
tos para un anilisis y una reflexién
en profundidad sobre esta rama
de la medicina tan compleja y recia
en implicaciones éticas y filos6fi-
cas, estrechamente ligada a las
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ciencias humanas y a la medicina.
El riesgo para la psicoterapia es el
de reducirse a una «biologizacién»
del trastorno que ignora la absolu-
ta prioridad de la libertad indivi-
dual y del «espiritu» (para decirlo
en términos filos6ficos) en los se-
res humanos, reduciéndolos a una
mera serie de funciones organico-
metabdlicas. Este riesgo ha sido
superado por los autores. La lec-
tura resulta bastante 4gil, a pesar
de las subdivisiones de los capitu-
los, dictadas también por la nece-
sidad de esquematizar al abordar
del modo maés sistematico posible
los numerosos y complejos proble-
mas ligados a la metodologia, a la
practica clinica y a los presupues-
tos epistemolégicos de las psicote-
rapias.

Adelia Lucattini

PacaNno M., Mastrolacovo P., La
prescrizione dei farmaci in gravidan-
za. Guida alla valutazione del rischio
teratogeno. Mildn: Mc Graw-Hill
Italia, 1988, pp. 298.

En la prictica profesional es
casi constante el caso en que el
médico debe proporcionar a sus
pacientes informaciones relativas
al uso de los farmacos que prescri-
be, a sus efectos benéficos y sobre
todo a los efectos colaterales y a sus
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contraindicaciones. Esto compor-
ta evidentemente la necesidad de
una constante puesta al dia del
médico, para que pueda hacer
frente a cualquier requerimiento
en ese sentido por parte de los
pacientes. Estas solicitudes se plan-
tean a veces de forma dramatica,
por el temor de que el haber toma-
do un farmaco en dosis excesivas o
en asociacién con otros o en cir-
cunstancias particulares, pueda
determinar dafnos inmediatos e
irreparables.

Ademads, con frecuencia es el
mismo médico el que se encuentra
en la necesidad de hacer correr al
paciente un riesgo vinculado con
la administracién del farmaco,
porque el no tomarlo podria
comportar dafios atin mds graves
que los temidos por parte del far-
maco mismo.

El volumen que presentamos,
que forma parte de una reciente
coleccién de libros de bolsillo diri-
gida al médico prictico, es una
respuesta a esta necesidad de ac-
tualizacién especifica, por lo me-
nos en lo que se refiere a una
situacién particular, el embarazo,
en la que una correcta informa-
cién es tanto o tal vez mas necesa-
ria que en otras circunstancias,
primero para el médico y luego
para la mujer que a €l acude. En
esa situacién, efectivamente, si la
madre ha tomado farmacos, el feto
corre el riesgo de un destino tragi-
co: el de ser suprimido.
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La obra esta escrita por P. Mas-
troiacovo, profesor asociado de
Pediatria Preventiva y Social y
Director del Departamento de
Epidemiologia y Clinica de las
Malformaciones Congénitas en la
Universidad Catélica del Sagrado
Corazén de Roma, y por M. Paga-
no, médico de base, especialista en
pediatria y consultor del Archivo
de los Factores de Riesgo Terat6-
geno en la misma Clinica Pedidtri-
ca.

«Durante el embarazo —escri-
ben los autores en la Introduccion—
la posibilidad de que el nifio nazca
con algin defecto congénito re-
presenta uno de los motivos de
ansiedad més frecuente. El pro-
blema es ain mas sentido, tanto
por la pareja como por el médico,
cuando la mujer por un motivo
cualquiera ha tomado o debe tomar
un firmaco. Para establecer si un
farmaco puede alterar o no el
desarrollo del feto, (...) serfa util
que el médico tuviera a mano en
su préctica diaria un texto de rdpida
consulta que le proporcionara de
forma sistematica las informacio-
nes relevantes sobre la teratogeni-
cidad de cualquier firmaco».

A fin de proporcionar estas in-
formaciones, opera desde 1978 en
Suecia el FASS (Informador Farma-
céutico Sueco) que proporciona in-
formacién subdividiendo los far-
macos en cuatro categorias de ries-
go; en los EUA desde 1979 la Food
and Drug Administration (FDA) ha
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impuesto a las firmas farmacéuti-
cas proporcionar fichas infor-
mativas con indicaciones precisas
sobre la posible teratogenicidad
de los farmacos si se administran
en el embarazo, utilizando cinco
categorias de riesgo. En Italia, el
Archivo de los Factores de Riesgo
Teratdgeno (AFRT) opera desde
1983 en el Servicio de Epidemio-
logia y Clinica de las Malformacio-
nes Congénitas dirigido por el
mismo profesor Mastroiacovo, y
ha preparado una clasificacién de
los fairmacos actualmente presen-
tes en el mercado italiano en cua-
tro categorias de riesgo.

A este Archivo pueden dirigirse
incluso telefénicamente los médi-
cos para tener informaciones
precisas y completas acerca del uso
de farmacos en el embarazo. Ade-
mds, vinculada al mismo Servicio,
ha surgido la iniciativa del «Telé-
fono Rojo»: se trata de un nimero
telefénico al que pueden llamar
mujeres o parejas que tengan dudas
acerca de la correcta evolucién de
su embarazo, en relacién con la
exposicién a factores de riesgo (no
s6lo farmacos) que puedan provo-
car malformaciones en el que va a
nacer.

Se trata, en otras palabras, de
un conjunto de iniciativas que tie-
ne como objetivo el mismo: pro-
porcionar una informacién cada
vez mds completa y correcta a fin
de hacer realidad una real y eficaz
prevencién del aborto voluntario.
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En la misma perspectiva se ubica,
pues, este libro, constituido por
seis capitulos, cada uno completa-
do con la resena bibliogréfica
(muestra escogida entre la recien-
te y numerosisima literatura médica
sobre el problema).

Tras enunciar los principios
generales (capitulo 1), entre ellos la
definicién de defecto congénito y
malformacién, las causas princi-
pales de tales defectos y la defini-
cién de efecto teratégeno, se ilustran
(capitulo 2) las metodologias de
estudio que se utilizan habitual-
mente para la identificacién de los
farmacos teratégenos: los estudios
toxicolégicos, los estudios sobre’
animales de laboratorio, las obser-
vaciones clinicas esporadicas, la
vigilancia epidemiolégica y los
estudios epidemiolégicos. Estos
dltimos, con mucho los ma4s
importantes, son aquéllos en los
que se basa gran parte de la actual
investigacién médica inherente a
la etiologia de las diversas entida-
des nosolégicas. Ademds, se pro-
porcionan los lineamientos para la
interpretacién de los resultados
obtenidos a través de los estudios
epidemiolégicos, a los que siguen
los criterios para «evaluar si una
asociacién entre un firmaco y un
defecto congénito, encontrada en
uno o mas estudios epidemiolégi-
cos, debe ser o no considerada
como causa»: en esencia, los crite-
rios para evaluar el nexo de causa-
efecto.

Medicina y Etica 1990/2



El capitulo 3 estd enteramente
dedicado a la descripcién de los
farmacos (o de las clases de foirma-
cos) universalmente reconocidos
como teratégenos en el hombre,
para cada uno de los cuales se
proporcionan sintéticamente las
nociones farmacolégicas, la estima-
cién del riesgo atribuible y algunas
consideraciones de orden practico.
Tales farmacos son: el dcido valproico,
que es la causa de la espina bifida
en el 1-1.5 por ciento de los casos
expuestos; los andrégenos, que
pueden causar masculinizacién de
los fetos de sexo femenino; algunos
antineopldsicos, como la aminop-
terina y el methotrexato, que
pueden provocar malformacién en
el sistema nervioso central y en las
extremidades, sobre todo supe-
riores; algunos antitiroideos (propil-
tiouracida y derivados imidaz6li-
cos), que pueden causar bocio
congénito, hipo- o hipertiroidis-
mo y retraso mental; el carbonato de
litio, que produce sobre todo
malformaciones cardiacas y de los
grandes vasos; la penicilamina, que
estd asociada en cerca del 1 por
ciento de los casos a cutis laxa, con
caracteristicas de gravedad varia-
bles en cada caso; los progestdgenos
de accion andrdgena, en especial la
noretisterona, comercializada en
Italia, que provoca masculiniza-
cién como los demds andrégenos;
los retinoides (como la isotretinoina
y el etretinato) y la vitamina A a
altas dosis, que pueden causar defectos
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a cargo del sistema nervioso central, del
oido y del corazon; la estreptomicina y
la kanamicina, que pueden llevar a
la sordera en el 6-8 por ciento de
los expuestos; las tetraciclinas, cuyo
empleo se ha reducido muchisimo
en los dltimos afos, que llevan a
alteraciones de la coloracién de los
dientes deciduos, mientras no esta
claro su papel en la génesis de la
displasia del esmalte y en una mayor
susceptibilidad a la caries; la war-
farina y los demas derivados cumari-
nicos, que pueden causar en el 10-
20 por ciento de los expuestos
malformaciones muiltiples a cargo
del sistema esquelético, del siste-
ma nervioso central y del ojo. Junto
a estos farmacos, se recuerdan los
que, aun siendo altamente teraté-
genos, no tienen actualmente
ningin interés praictico porque no
estdn ya en uso (dietiletilbestrol, tali-
domida, trimetadion).

En relacién con el uso durante
la edad fértil de la mujer, para
algunos firmacos se da la indicacién
de utilizar un «eficaz método anti-
conceptivo», sin que se mencione
ningtin método en particular. Es
util subrayar a este propésito que
en esta situacién, supuesta la nece-
sidad y urgencia del firmaco, para
cuantos como nosotros nos remiti-
mos a la moral catélica, deberdan
tomarse en consideracién los mé-
todos naturales de regulacién de
la fertilidad, cuya validez en el
(ﬁano de la relacién de pareja esta
ya universalmente reconocida y
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cuya eficacia ha sido recientemente
reiterada por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS, Natu-
ral Famuly Planning. A guide to prov-
sion of service. Ginebra, 1988).

El Capitulo 4 aborda el proble-
ma de la eleccién de los farmacos
en el embarazo: se ha demostrado
que algunos farmacos son cierta-
mente teratégenos; {es cierto igual-
mente que hay farmacos cierta-
mente seguros? La respuesta es
naturalmente negativa, porque no
es posible estar seguros de que un
farmaco, o algin factor, no juegue
algin papel en determinar la
aparicién de ciertas alteraciones
malformativas. Y entonces, ¢c6mo
orientarse? «En la préctica clinica
—escriben los autores— debemos
tratar de entender cudles son los
farmacos que pueden ser razona-
blemente usados en el embarazo
sin daiiar al feto. (...) El principio
basico que deberd tomar en la
maxima consideracién es la eva-
luacion del riesgo/beneficio (...) (Efec-
tivamente) no tratar ciertas pato-
logias maternas puede llevar a
riesgos mds elevados tanto para la
gestante como para el feto. Basta
pensar en las gestantes afectadas
de patologias graves, como tumo-
res, epilepsia, diabetes, asma, in-
fecciones bacterianas». Por esto,
basandose en estas consideracio-
nes, se proponen los estudios
efectuados sobre los farmacos de
uso mds corriente, con un juicio
sintético acerca de su posible
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empleo. Las categorias de farma-
cos considerados son: analgésicos,
anestésicos, antiarritmicos, antiasmdti-
cos, antibidticos, anticoagulantes, anti-
diabéticos, antiheméticos, antiepilépti-
cos, antiunfecciosos, antthipertensivos,
antirreumdticos, hormonas, psicofdr-
macos..

En el capitulo 5 se trata el que
probablemente es el problema
fundamental, que suscita en el
médico incluso los mayores inte-
rrogantes de orden ético, esto es el
de una correcta consultoria farma-
colégica en el embarazo. Las situa-
ciones posibles, a las que de hecho
el médico tiene que enfrentarse,
son esencialmente tres: la prime-
ra, que un embarazo esté progra-
mado; la segunda, que se haya
iniciado el embarazo y que se pueda
programar el tratamiento; la ter-
cera, finalmente, que la mujer haya
tomado farmacos una vez iniciado
el embarazo.

Cada una de estas situaciones es
analizada por los autores detalla-
damente. En especial, en el tercer
caso, ciertamente el mas frecuente
y comprometido, las respuestas quc
pueden darse son sustancialmen-
te de dos tipos: una respuesta
«cientificamente rigurosa» y otra
«basada en el buen sentido “edu-
cado” por todas las observaciones
cientificas disponibles». En el pri-
mer caso la respuesta «no podra
excluir casi nunca que ese firmaco
no comporta algin riesgo para el
que va a nacer». Frente a semejan-
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te respuesta, la gestante deduce
sin mds que el que va a nacer corre
riesgos, con las consecuencias para
el embarazo que ficilmente se
pueden imaginar.

En el segundo caso, la respues-
ta «se basa en la evaluacién de si,
para ese farmaco determinado, se
han producido suficientes infor-
maciones como para deducir de
ellas un riesgo bastante elevado. Si
el riesgo es sélo tebrico (...) se le
deberia proporcionar a la mujer
una respuesta clara de completa
tranquilizacién. (...) Si existe un
riesgo no desdeiiable ligado al
farmaco, la mujer debe ser infor-
mada de ello de una forma simple,
clara y completa. La sola indicacién
de que un farmaco determinado
comporta un elevado riesgo tera-
tégeno es incompleta, superficial
y un profesional nunca deberia
darla. Para todo formaco que po-
see cualquier teratogenicidad exis-
ten informaciones suficientes acer-
ca de c6mo calificar, cuantificar, y
a veces controlar con mayor preci-
sién el riesgo con un diagnéstico
prenatal. (Ademas) (...) no se puede
dejar de lado el evaluar si existen
otros tipos de riesgo y proporcio-
nar una completa asesoria precon-
ceptiva o prenatal. No es raro, en
efecto, que una mujer esté preocu-
pada por haber tomado un farma-
€O, pEro no tome €n su justa consi-
deracién el hecho de haber tenido
anteriormente un hijo malforma-
do o de tener una edad reproduc-
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tiva avanzada. Asi como est4 claro
que, cualquiera que sea la decisién
que adopte la pareja, serd oportu-
no seguirla a distancia en el tiem-
po y ayudarla a afrontar eventua-
les problemas que se puedan pre-
sentar».

El capitulo 6, el Gltimo, refiere la
lista completa de las sustancias
farmacolégicas de uso en Italia,
con las informaciones esenciales
para su utilizacién en relacién con
el embarazo. En base al riesgo, se
indican las tres clasificaciones
propuestas respectivamente por la
FDA, a través de las informaciones
proporcionadas por los laborato-
rios farmacéuticos, por el FASS y
por el AFRT. Tales clasificaciones,
puesto que siguen criterios y 16gi-
cas diferentes, «deben ser usadas
no confrontidndolas sino comple-
mentindolas unas con otras» por
parte del médico practico, a fin de
que éste esté en grado de dar a la
mujer una informacién lo mds
completa posible.

Pero, de todos modos, la
informacién completa por sf sola
no basta, sobre todo en el caso en
que la mujer sea informada de un
riesgo real para la salud del que va
a nacer: se requiere, en cambio,
poner en marcha una accion de
apoyo moral y material que, aun
proclamada enfiticamente tanto
por la ley 194/1978 sobre la inte-
rrupcién voluntaria del embara-
zo, cuanto por la 833/1978 que
instituye el Servicio Sanitario
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Nacional, ha quedado de hecho en
letra muerta en la mayoria de los
€asos.

El libro, en conclusién, se pro-
pone a la atencién del lector ante
todo por la facilidad de consulta y
por tanto por lo practico de su uso,
logrando cumplidamente el obje-
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tivo propuesto al escribirlo: el de
ofrecer un instrumento actualiza-
do y de seguro rigor cientifico,
bastante qtil para el médico prac-
tico en su diaria préctica profesio-
nal.

Paolo Marchionni
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De la Literatura Internacional

A cargo de Antonio G. Spagnolo

Consentimiento informado para
experimentar psicofirmacos en
los ancianos

GuriaN B.S., Baker E.H. y otros,
Informed consent for neuroleptics with
elderly patients in two settings. J. Am.
Geriart. Soc. 1990; 38: 37-44.

Desde que, en 1979, la Corte
Suprema del Estado de Mas-
sachusetts (EUA) emané algunas
indicaciones que confirmaban el
derecho de los pacientes, hospita-
lizados involuntariamente, a re-
chazar las terapias —no siendo
excluible a priori su capacidad de
decisién— los derechos civiles de
los pacientes psiquidtricos han sido
apoyados y confirmados por las
Cortes federales de otros muchos
Estados norteamericanos.

Este hecho ha llevado a una
evolucién de la relacién médico/
paciente y de los criterios para
decidir la aplicacién de un trata-
miento, proponiéndose de modo
critico al tradicional enfoque pa-
ternalista en que el paciente a
menudo no tenia que hacer mds
que consentir en cuanto el médico
le proponia. La afirmacién de los
derechos de los pacientes, en
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cambio, ha contribuido a estable-
cer otro enfoque en el que el pa-
ciente puede decirse que es «socio»
del médico-investigador viéndose
activamente implicado en el pro-
ceso de decisién. Las indicaciones
proporcionadas por la Corte Su-
prema, y por otras cortes poste-
riormente, se referian sélo al pa-
ciente hospitalizado involuntaria-
mente en una institucién asistencial,
no estando en discusién —por lo
menos teéricamente— la necesi-
dad del consenso en todos aque-
llos pacientes que piden volunta-
riamente ser hospitalizados.

En el caso de los pacientes con
patologia psiquica, sin embargo,
al pedirle su consentimiento, se
impone evaluar, caso por caso, la
capacidad de los pacientes para
manifestar su consentimiento real.

Los autores de este trabajo
subrayan cémo incluso en el caso
de los pacientes ancianos, hay un
riesgo «especial» de que su auto-
nomia de decisién corra peligro
sobre todo por lo que se refiere a la
administracién de firmacos neu-
rolépticos cuyos efectos colaterales
son particularmente evidentes con
motivo de las modificaciones far-
pqacocinéticas y farmacodinamicas
que se asocian con la edad. Estos
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autores, por tanto, han tratado de
subrayar los fundamentos de los
derechos de los pacientes ancianos
verificando luego en la prictica
clinica cudl era de hecho la actitud
de los médicos a su respecto. La
investigacién fue llevada a cabo
bien mediante estudios retrospec-
tivos de toda la documentacién
clinica que fue posible encontrar,
relativa a un cierto nimero de
pacientes, bien mediante cuestio-
narios dirigidos a los médicos que
exploraban las fases del proceso
de prescripcién de los neurolépti-
COs a sus pacientes ancianos.

Los resultados indican que en
los centros asistenciales y en los
servicios de geriatria un notable
porcentaje de médicos no informa
en absoluto a los pacientes de los
riesgos asociados a la prescripcién
de los farmacos neurolépticos, no
les pide su consentimiento y no
evalia la capacidad de estos suje-
tos para tomar una decisién. En
los hospitales universitarios, en
relacién a fases agudas de la
enfermedad, se da en cambio la
practica de informar a los pacien-
tes ancianos de los efectos de los
farmacos; sin embargo tanto el
consentimiento en el tratamiento
cuanto su capacidad para darlo se
presumen mientras, 0 a menos
que, el paciente no se rehise.

Los autores concluyen que una
actitud de este tipo demuestra
escasa comprensién de los benefi-
cios que se pueden obtener con
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una mejor relacién médico-pacien-
te ademas de estar claramente en
conflicto con las leyes de varios
Estados y con el derecho interna-
cional que reiteran la igualdad y la
no-discriminacién entre los pacien-
tes. Los autores recomiendan, por
eso, que toda intervencién signifi-
cativa sobre el paciente anciano
esté precedida por una evaluacién
estdndar de su capacidad de con-
sentimiento y de actuacién y docu-
mentacién de un decurso muy
preciso de adquisicién del consen-
timiento informado.

A.G. Spagnolo

Etica médica isldmica en el

siglo XX

RISPLER-CHAIM V., Islamic medical
ethics in the 20th century. Journal of
Medical Ethics 1989; 15: 203-208.

La cultura cientifica y las aplica-
ciones practicas de la medicina
occidental son hoy ya conocidas en
el mundo entero por parte de
cualquier médico, independien-
temente de su grupo étnico o de su
religién: el lograr sus estindares
estd condicionado esencialmente
por las posibilidades econémicas
de las instituciones en las que el
médico trabaja.

Por el contrario, los principios
éticos a los que el médico hace
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referencia estin influidos por la
religién de pertenencia y por todo
el contexto cultural al que se adhie-
ren y en el que viven. Es notable,
por tanto, la aportacién que las
grandes tradiciones religiosas
pueden dar a la composicién del
amplio panorama de la bioética,
junto con la aportacién de las
diversas corrientes filoséficas.

En base a esto se justifica, por
ejemplo, el notable espacio que la
Enciclopedia of Bioethics (1978) da a
la aportacién de las religiones: el
profundizar la motivacién de la fe
religiosa hace emerger dimensio-
nes esenciales para la bioética en
cuanto que le impiden caer a veces
en un formalismo y, por otra par-
te, la incitan a no contentarse con
trazar una frontera entre lo licito y
lo ilicito sélo sobre una base rigida-
mente racional (una traduccién
italiana de algunos capitulos de la
Enciclopedia de Bioética sobre este
tema aparece en el volumen a cargo
de Spinsanti, Bioetica e grandi reli-
gioni. Ed. Paulinas, 1987).

Ala confrontacién y al examen
de la aportacién de las diversas
religiones esta dedicado también
un reciente nimero de la revista
Journal of Medicine and Philoso-
phy (1988; 13: 225) en el que se
definen los presupuestos de lo que
se ha dado en llamar «ética médica
-comparada».

En este articulo que presentamos
cl autor, que es lector en la Univer-
sidad de Harfa-Israel, delinea
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algunas caracteristicas de la ética
médica islamica que la hacen dife-
rente de la ética de las demas reli-
giones. Hay que decir, ante todo,
que el fundamento de la ética
médica isldmica del siglo XX se
basa en su mayor parte, ademas de
en la ley isldmica contenida en el
Coran y en la tradicién oral (Ha-
dith), en la llamada fatawa, esto es
el pacer legal formulado, a menu-
do en forma de pregunta/respues-
ta, por famosos estudiosos y por
médicos musulmanes. Todos los
modernos tratamientos médicos
son interpretados constantemen-
te a la luz de la ley islamica de
manera que el musulmin no se
pregunta si una forma de trata-
miento es compatible o no con la
ley islamica.

Y cuando la ley del Estado y la
ley isldmica estan en contradiccién
en relacién con algunos proble-
mas de ética médica, se va en busca
del fatawa para ver si existe una
mediacion.

Otra caracteristica de la ética
médica isldmica es la de ser apolo-
gética y de mostrar continuamen-
te la superioridad del estilo de
vida islamico respecto del de todas
las demas sociedades especialmen-
te occidentales.

Finalmente, csa ética esta estre-
cha e'inseparablemente vinculada
a los problemas sociales y politicos.

En el articulo se consideran
detalladamente estas caracteristi-
cas y junto a los problemas éticos
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universales, como el aborto, el
trasplante de érganos, la insemi-
nacién artificial, el SIDA, se exa-
minan también temas especificos
del Islam como el problema de los
farmacos que contienen alcohol, el
de las enfermedades y de las con-
diciones fisicas que infringen el
estado de pureza, las situaciones
que pueden impedir el ayuno del
Ramadan, etc.

A.G. Spagnolo

Prueba para verificar la permea-
bilidad de los preservativos a los
virus

Beyrour D., CHAMBON M. y otros,
Une méthode simple et rapide de contro-
le de Uimperméabilité aux virus des
préservatifs. La Presse Médicale
1989; 18 (33): 1651-1653.

En tiempos de difusién de las
enfermedades sexualmente trans-
mitidas, entre ellas el mortal SIDA,
el preservativo ha subido a los
honores de la investigacién cienti-
fica, a la que se dedican tiempo y
recursos econémicos en un inten-
to por evaluar su eficacia como
barrera antivirus.

El preservativo constituye el
objeto de estudio de un equipo de
los servicios de higiene hospitala-
ria y de bacteriologia de la Facul-
tad de Medicina de la Universidad
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de Clermont-Ferrand (Francia).

Es sabido que todas las técnicas
utilizadas para el control de cali-
dad de los preservativos se refie-
ren a medidas quimicas o fisicas de
evidencia de la pérdida de liquidos:
esto es, se trata de medidas indi-
rectas no siempre faciles de repro-
ducir ni de estandarizar. Por otra
parte, las pruebas de calidad utili-
zando directamente los virus de-
ben ser realizadas por virélogos
particularmente expertos y en
condiciones de maxima seguridad.
Tales pruebas, ademads, son largas
y dificiles y no pueden utilizarse
rutinariamente, por lo que toda-
via la permeabilidad del condén a
los virus sigue siendo desconoci-
da.

Los autores de este trabajo
consideran poder resolver la
cuestién proponiendo la utiliza-
cién de una prueba con los bacte-
ri6fagos de la Escherichia coli, cuyas
dimensiones son comparables con
las de los virus humanos y cuyo
uso no determina peligro alguno.

Después de describir las condi-
ciones experimentales realizadas
y el instrumental utilizado, los
autores refieren los resultados
relativos a las pruebas llevadas a
cabo en ocho marcas de pre-
servativos en el mercado (3 pruebas
para cada marca). En un caso, de
24 pruebas, el preservativo se
rompi6 en el mandril porta-
preservativo. En relacién a la per- .
meabilidad, para dos marcas los
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resultados fueron claramente
positivos  (permeabilidad); para
cuatro marcas los resultados fue-
ron unas veces positivos y otras
negativos, para otras dos marcas
los resultados fueron negativos
(impermeabilidad). Los preserva-
tivos que se mostraron permeables
a los bacteriéfagos deben conside-
rarse tales también al papovavi-
rus, al virus de la hepatitis y, pre-
sumiblemente, también al virus
del SIDA.

Los autores concluyen, en una
perspectiva estrictamente médico-
epidemiolégica, que con estos datos
sobre los preservativos en el mer-
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cado es absolutamente necesario
introducir normas de control para
estos medios de barrera como
también para los guantes y otros
materiales de proteccién de uso
médico y paramédico.

En el plano global de una estra-
tegia preventiva nos parece tener
que subrayar, sin embargo, que
—por lo que se refiere al
preservativo— a la légica de la
bisqueda del sexo seguro deberia
sustituir la de la eliminacién del
comportamiento de riesgo; éste es
el fundamento etiopatolégico mas
propio de cualquier prevencién.

A.G. Spagnolo

Consentimiento informado para
la obtencién de ADN

KNopPERs B.M., LABERGE C., DNA
sampling and informed consent.
C.M.A]. 1989; 140: 1023-1028.

Los recientes avances de la tec-
nologia aplicada al ADN vy de la
biologia molecular han hecho posi-
ble el diagnéstico de las enferme-
dades hereditarias mediante la
identificacién directa de los genes
implicados a través de sondas o
indirectamente mediante el anali-
sis del «ensamble» (esto es, la loca-
lizacién de los locus génicos vecinos
conocidos que estan asociados
frecuentemente al gen alterado).
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Estos nuevos enfoques han ofre-
cido la posibilidad de predecir un
riesgo en el individuo antes de
cualquier manifestacién clinica de
la enfermedad de la que es
portador; también, la posibilidad
de una cuidadosa identificacién
de la paternidad en el ambito de la
medicina forense, de hacer levan-
tamientos epidemiolégicos fami-
liares y de poblacién, etcétera.

Los riesgos de prediccién en los
estudios individuales y familiares,
especialmente en aquellas enfer-
medades que tienen un inicio tar-
dio y una baja frecuencia de ex-
presién de los genes, han suscita-
do diversos problemas éticos y
juridicos en relacién con la partici-
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pacién misma de los sometidos a
estos estudios y con el consenti-
miento dado por ellos referente a
los métodos que se utilizan para el
analisis y con la ausencia de trata-
mientos terapéuticos especificos.
El problema diagnéstico, ademas,
estd ligado al hecho de que la
identificacién del gen mutante tanto
de forma directa como indirecta
no siempre implica un pronéstico
definitivo puesto que la expresién
fenotipica depende de una inter-
accién entre el gen y el ambiente:
se dice que la presencia de un gen
alterado no quiere decir automati-
camente la enfermedad.

Dos investigadores canadienses
exponen en este trabajo la consi-
deracién de que los procedimien-
tos estindares para solicitar el
consentimiento del paciente en el
ambito de la experimentacién o en
el de la practica clinica no bastan
en el caso de la obtencién de
muestras del ADN bien para el
andlisis diagnéstico o para la con-
servacién. Consideran, asi, que esta
intervencién es mas que un proce-
dimiento técnico, representando
ante todo un acto médico que
reclama el respeto del secreto
profesional y la actuacién de una
correcta relacién médico-pacien-
te. En efecto, aun cuando la toma
de muestra en si se pueda llevar a
cabo en unos minutos, el paciente
debe ser informado, antes de dar
su consentimiento, de todo el re-
corrido que la muestra seguira: los
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centros de estudio que estidn
implicados, el uso que se le dard a
los resultados obtenidos, las impli-
caciones para €l y para su familia,
etc.

Los autores, poniendo de
manifiesto en cambio una carencia
en las informaciones que de hecho
se le proporcionan a los sujetos,
han elaborado un formulario es-
pecifico e integrado a fin de que se
pueda obtener un consentimiento
plenamente informado; y hacen
referencia a seis principios bdsicos
que vale la pena resumir: 1) clara
y simple explicacién sobre los fi-
nes, el cuidado, el significado y los
limites de la investigacién de diag-
néstico, con la indicacién, cuando
sea posible, de las terapias
existentes; 2) descripcién del mé-
todo y de los medios que se usaran
en la toma de muestras, los riesgos
y la posibilidad de tener que repe-
tir el examen; 3) la necesidad de
correlacionar los datos de la mues-
tra con una investigacién familiar
sin que esto implique la violacién
del secreto profesional; 4) la posi-
bilidad de que el consentimiento
pueda limitarse s6lo a una fase
(por ejemplo, la obtencién de la
muestra) pero no a otra (por ejem-
plo, el traslado de los datos a otros
centros); 5) garantia de un secreto
total mediante cédigos de
identificacién; 6) la garantia expli-
cita para el sujeto de poderse reti-
rar del estudio en cualquier
momento sin que esto cierre el
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paso a un sucesivo acceso al diag-
néstico o las posibilidades tera-
péuticas.

Estos principios han sido
plasmados por los autores en un
médulo de informacién que se pro-
porciona al sujeto o a su represen-
tante legal antes del consentimien-
to.

A.G. Spagnolo

Realidad y mecanismo del riesgo
vascular por anticonceptivos
orales

Beaumont V., Beaumont J.L., Le
risque vasculaire des contraceptifs oraux:
réalité et méchanisme. I. Evaluation du
risque. La Presse Médicale 1989; 18
(24): 12-3-1206.

El riesgo vascular por anti-
conceptivos orales, sospechado
desde hace tiempo, ha sido
confirmado por estudios epide-
miolégicos a gran escala. Es preci-
samente la existencia de ese riesgo
en la que se basa la investigacién
de nuevos anticonceptivos que sean
menos peligrosos.

De hecho se tiene conocimiento
exacto de los mecanismos de ese
riesgo y en el momento de la difu-
sibn en el mercado del anti-
conceptivo oral no se cuenta con
estudios experimentales y clinicos
que puedan definir ese riesgo. Esto
se pone de relieve cuando, después
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de que decenas de millones de
mujeres han utilizado los
anticonceptivos y los especialistas
en enfermedades vasculares peri-
féricas, cardiacas y cerebrales han
evidenciado luego sus conse-
cuencias. Fue el problema que se
plante6 a finales de los afnos 60
cuando comenzaron a verse de
pronto en.jévenes mujeres, en
buenas condiciones de salud, inci-
dentes vasculares que anteriormen-
te eran absolutamente ocasiona-
les. Seguidamente aparccieron en
los EUA y en la Gran Bretaia
estudios epidemiolégicos que per-
mitieron definir con precision este
riesgo. Tales estudios fueron lle-
vados a cabo tanto mediante «casos/
control», llamados retrospectivos
en cuanto que utilizan las grificas
clinicas de los hospitales, con-
frontando a las mujeres que
tuvieron accidentes vasculares vy
relacionandolas con el uso o no de
los anticonceptivos orales cuanto
de forma prospectiva, haciendo el
seguimiento de grupos de pobla-
ci6bn que utilizan o no los
anticonceptivos orales y rcgistran-
do luego la aparicién de complica-
ciones en uno y otro grupo.
Ambos métodos ticnen ventajas
y desventajas que son analizadas
en este articulo. El riesgo ha sido
confirmado también por cstudios
que demostraron que la reduccién
de la dosis de estrégcnos cn cl
anticonceptivo disminuia la fre-
cuencia de trombosis venosa sin
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modificar la de la trombosis arte-
riosa y de la mortalidad.

En términos de morbilidad y de
mortalidad la frecuencia de las
complicaciones se calculé respecti-
vamente en 1 por 1,000 mujeres/
ano y 1 por 5,000 mujeres/afo.

Muchos internistas y ginecélo-
gos, hacen notar los autores, se
muestran un tanto escépticos ante
estos resultados y las razones de
este escepticismo serian diversas:
por ejemplo, quienes prescriben
los anticonceptivos no son los
mismos que ven a las pacientes
cuando se manifiestan las compli-
caciones; también, no siempre el
médico del hospital indica explici-
tamente en el historial las causas
de las complicaciones que ha visto
aun contraindicando la continua-
ci6n de la anticoncepcién oral.
Finalmente, para el médico en
particular, hay una escasa posibili-
dad de observar tales complicacio-
nes en sus pacientes siendo el ries-
go del orden arriba indicado.

Se va, no obstante, hacia un
cierto acuerdo de la comunidad
médica de que existe un «precio
por pagar» si se elige este tipo de
anticonceptivos, pero que este
precio en definitiva seria menos-
preciable. La pregunta, entonces,
que se plantean los autores y que
todo médico debe plantearse es:
{puede llamarse en conciencia
menospreciable ese riesgo incluso
para las mujeres que no lo han
corrido?
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Embarazo en mujeres sin funcién
ovarica

WiswepeL K. y otros, Pregnancy
without ovarian function. A case report.
S. Afr. Med. J. 1989; 76: 70-71.

Se sabe que la funcién ovdrica, o
la ausencia de los ovarios mismos,
es causa de esterilidad permanen-
te en la mujer la cual no puede por
eso disponer de ovocitos para la
concepcién. Se trata de una situa-
cién clinica en la que, en el plano
médico, estd «indicada» la dona-
cién de los ovocitos, andlogamente
a lo que se verifica en los casos de
infertilidad masculina debida a
azoospermia o incluso a oligosper-
mia marcada, y en los cuales preci-
samente estd «indicada» la insemi-
nacién heteréloga, estos es, utili-
zando esperma de algtin donador.

En el caso de la donacién de
ovocitos, sin embargo, la situacién
es mds compleja que en el hombre
por cuanto que la ausencia de la
funcién ovarica ademas de no
producir ovocitos impide también
la accién de las hormonas ovaricas
(que no se producen o se produ-
cen en cantidad insuficiente) en el
endometrio uterino a fin de pre-
pararlo para acoger el embrién
fecundado. También, estas hor-
monas son indispensables para que
un embarazo pueda avanzar hasta
el momento en que el producto de
la concepcién comienza él mismo
a producir las hormonas que sir-
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ven para la adecuada evolucién
del embarazo. Toda esta accién
ausente de las hormonas debe ser,
pues, sustituida con la administra-
cién de hormonas exégenas pri-
mero para preparar al endome-
trio para que pueda recibir el
embrién fecundado obtenido me-
diante fecundacién in vitro de
ovocitos donados con esperma del
marido de la mujer infértil y suce-
sivamente para mantener el em-
barazo hasta la semana 14 de ges-
tacioén.

Es el caso que se refiere en este
articulo descrito en Cape Town,
en Sudafrica concerniente a una
mujer de 38 afios que tenia meno-
pausia precoz, precisamente por
insuficiencia ovdrica, desde los 22
anos de edad. Los ovocitos habian
sido extraidos de los que sobraban
derivados de intervenciones con-
comitantes de FIVET en otras
parejas infértiles (en las cuales
obviamente estaba presente la
funcién ovdrica).

Los autores describen cémo en
la seleccién de la mujer donadora
se buscaron aquellas mujeres que
respondian a las caracteristicas
fenotipicas de la mujer receptora,
en relacién al color de la piel (ien
Surifrica es un detalle no menos-
preciable!), de los cabellos, de los
ojos y de la estatura. En la inter-
vencién descrita nacieron, por
cesdrea, dos ninos y una nifa, que
se requirié como consecuencia de
una situacién de pre-eclampsia,
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en la semana 34.

En el plano de la moral catélica la
intervencién se configura como una
intervencién de fecundacién in vitro
heteréloga, totalmente sustitutiva
del acto conyugal y por tanto
inaceptable, en cuanto que, aparte
de todos los limites vinculados con
la fecundacién in vitro en general,
nos encontramos aqui frente a la
intrusién en la familia de otras
personas que son determinantes
en el evento procreativo, su-
plantando una tarea que compete
tinicamente a los dos conyuges en
primera persona.

A.G. Spagnolo

Pelvimetria tomogrifica compu-
tarizada y dedicacién de recursos

Moore M.M., Sheared D.R., Fetal
dose estimates for CT pelvimetry.
Radiology 1989; 171: 265-267.

La pelvimetria se practica para
determinar las dimensiones de la
pelvis inmediatamente antes del
parto, de forma particular en los
casos de presentacién pélvica. A
menudo, en este tipo de
presentacién, se efectia una ope-
racién cesarea, a fin de reducir la
mortalidad y la morbilidad fetal.
Algunos estudios han demostrado
un aumento de complicaciones para
la madre como consecuencia de la
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operacién cesirea, como por
ejemplo hemorragias e infeccio-
nes. En la presentacién pélvica
completa, si las dimensiones de la
pelvis materna son consideradas
suficientes mediante la pelvime-
tria para el paso rapido de la cabe-
za del feto a través del canal del
parto, se recomienda un parto por
via vaginal, reduciendo, de esa
manera, el riesgo materno-fetal.

Para determinar mejor las
dimensiones pélvicas los autores
de este articulo han introducido
en su estructura hospitalaria un
protocolo para la pelvimetria con
tomografia axial computarizada
(TAC). Puesto que ese examen
comportarfa una exposicién del
feto a radiaciones ionizantes, se
efectuaron mediciones de la dosis
de exposicién del feto mismo,
recurriendo a célculos sobre mani-
quies.

El protocolo preveia la ejecu-
cién de dos scout views (es decir,
imégenes radiolégicas digitales que
proporcionan al radiélogo una
visién de conjunto antes de selec-
cionar los cortes a efectuar), una
lateral y otra anteroposterior,
asociadas a un corte axial de la
pelvis. Recurriendo a la técnica
utilizada por anteriores protoco-
los, la dosis de exposicién del feto
en las scout views variaria en un an-
bito comprendido entre 0.21-0.35
mGy, mientras la dosis fetal en
curso del corte axial variaria entre
8.2y 13 mGy.
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Reduciendo en el curso del
rastreo axial el miliamperaje, aun
obtenido imdgenes cualitativamen-
te inferiores, pero suficientes para
calcular la distancia entre las espinas
isquidaticas, los valores de exposi-
cién del feto variaban entre 1.2 y
2.5 mGy a nivel de la porcién del
cuerpo incluida en el rastreo.

Tales dosis de exposicién
resultan desprovistas de consecuen-
cias perjudiciales para el feto, por
lo que el empleo de este método
de investigacién radiolégica no
tendria contraindicaciones en esta
fase del embarazo. Ademas, con
las indicaciones que podria pro-
porcionar, permitiria reducir las
eventuales complicaciones ligadas
a la ejecucién de una cesdrea, en-
caminando, cuando es posible,
hacia un parto por via natural. Se
tratarfa, pues, de un método
sumamente aceptable a la luz de
una evaluacién riesgos/beneficios
referidos al mismo orden de valo-
res, en el caso particular la salud
tanto del feto como de la madre.

El problema ético, que dejamos
abierto, esta en si es correcto recu-
rrir a estos aparatos tan COstosos
para llevar a cabo este tipo de
examenes, en el contexto de las
estructuras hospitalarias cada vez
mas solicitado en la ejecucién de
exdmenes con TAC por motivos
mucho mads graves. Por lo demas,
las indicaciones para la ejecucién
de este examen no revisten carac-
ter de «urgencia», son indicadas
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por los autores como vélidas en
general en todos los casos de pre-
sentacién pélvica.

Giuseppe Francesco Granieri

Libertad de la conciencia, valores
y funcién del Magisterio

Laun A., Das Gewissen - Sein Gesetz
und seine Freiheit. Ammerkungen zur
heutigen Diskussion (La conciencia -
Su ley y su libertad. Reflexiones
sobre la  discusi6én  actual).
Anthropotes 1989; 2: 161-196.

La discusién teolégico-filos6fi-
ca actual sobre el problema de la
conciencia centra la atencién so-
bre tres cuestiones fundamenta-
les: la definicién, la relacién con el
Magisterio y la libertad de
conciencia.

Por lo que al primer punto se
refiere, Andreas Laun define la
estructura de la conciencia utili-
zando dos términos: obediencia y
responsabilidad. La obediencia
(fundamentada en sentido biblico
en la fe de que la voluntad de Dios
estd dirigida al amor por sus
criaturas) hace auténtica realidad
la dignidad humana sélo si esta en
conexién con la responsabilidad,
entendida como apertura a la vo-
luntad de Dios en un doble senti-
do: apertura como disponibilidad
a conocer, esto es a buscar intelec-
tivamente lo verdadero y como
disponibilidad a practicar, es decir

Medicina y Etica 1990/2

DE LA LITERATURA INTERNACIONAL

a concretar en la practica cotidiana
la obediencia purificando la vo-
luntad de los multiples intereses
terrenos.

Obediencia y responsabilidad
no resultan ser contradictorias, sino
estar mds bien en una relacién de
complementariedad: en primer
lugar porque la ley divina (objeti-
va) coincide con la ley interna de la
conciencia (subjetiva) y en segun-
do lugar porque una obediencia
responsable no es «ciega», no
empobrece, sino que mds bien
enriquece y fortifica la experiencia
individual.

Después de la definicién gene-
ral de la funcién de la conciencia,
el autor aborda uno de los proble-
mas que angustian mas profunda-
mente al hombre de hoy y precisa-
mente la comprensién de qué exige
Dios al hombre en situaciones éticas
concretas particularmente a nivel
social e individual. A este propdsi-
to Laun distingue el dmbito del
«pluralismo» (Pluralismus), esto es
el presentarsele al sujeto diversas
posibilidades de decisién cada una
de las cuales parece corresponder
al criterio de «rectitud» y el ambito
de la «unicidad de significado» (Ein-
deutigkeit): en el primer caso se
hace necesaria una ponderacién y
una bisqueda cognoscitiva que
implica a la esfera intelectiva, en el
segundo caso el tinico comporta-
miento ético es la obediencia, sien-
do toda rebelién, incomprensién
o duda fuente de pecado.
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El segundo momento de discu-
sién se refiere a la relacién
conciencia y Magisterio. El Magis-
terio, en cuanto presencia del Es-
piritu de Dios en el mundo, por un
lado garantiza la verdad de la
doctrina de la fe y por el otro se
pone al servicio del Evangelio in-
terpretando sus contenidos para
ayudar «democréiticamente» el
camino del pueblo de Dios en la
historia. El autor subraya la nece-
sidad de la certeza (die Notwendig-
keit der Gewissheit) en materia de fe,
siendo la fe una opcién de vida
que implica a la totalidad de la
persona humana: «por un mito no
se muere, por una teoria se puede
combatir; pero por ninguno de los
dos se puede vivir», sostiene el
autor anadiendo que sélo en la
dimensién de la fe se «vive».

Laun individualiza entre las
causas del conflicto entre conciencia
y Magisterio la no comprensién de
los valores que fundamentan la
norma y la duda sobre la
autenticidad de la doctrina de la
Iglesia: en el primer caso subraya
la necesidad de la reflexién y de la
revisién intelectual y en el segun-
do caso la obligatoriedad de un
acto de fe que reconozca el valor y
la autoridad del Magisterio. El
Gltimo elemento de discusién se
refiere al sentido y la importancia
de la libertad de conciencia. El
hombre es en ultima instancia li-
bre en los actos que implican la
dimensién mas interior de su exis-
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tencia: el derecho a la libertad
religiosa se basa, pues, en la digni-
dad de la persona humana. Ese
derecho, subraya el autor, no es
una opcién ideolégico-pragmati-
ca de la Iglesia en una sociedad
que no acepta ninguna imposicién
por la fuerza, sino mds bien el
reconocimiento de un valor fun-
damental intrinseco a la naturale-
za humana. La libertad es la condi-
cién de posibilidad para que el
hombre pueda escoger y hacer
realidad la «obligacién» de buscar
con sus fuerzas racionales la ver-
dad: la libertad no se entiende, en
efecto, en sentido arbitrario como
falta de toda vinculacién, sino como
valor que permite al hombre la
consecucién y la actuacién de su
esencia.

Laura Palazzami

Prevencién del SIDA y aspectos
psico-sociales

LARROSE B., SIDA. Limites d’une pré-
vention. Etudes 1990; 372/1: 43-52.

Las numerosas campaiias de
informacién, tanto nacionales
(radio, televisién, prensa) como
locales (debates, conferencias, etc.)
han proporcionado a la poblacién
numerosas noticias sobre la natu-
raleza biolégica del virus respon-
sable del SIDA, sobre las modali-
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dades de transmisién, sobre los
aspectos epidemiolégicos y sobre
la actual ausencia de una terapia
eficaz, indicando, en general, el
uso del condén y de las jeringas
«limpias» como tinicos medios hoy
disponibles para contrarrestar la
difusién del virus.

Si por una parte tales camparnas
han sido qtiles para disipar algunas
dudas sobre todo acerca de deter-
minadas modalidades de transmi-
sién, hoy consideradas con razén
como de ninguna importancia real,
como la hipotética posibilidad de
contagio por medio de mosquitos
o incluso de saludarse de mano,
por la otra no han bastado para
eliminar las sensaciones de angus-
tia o las fuentes de tensién y de
comportamientos aberrantes.

En la importante revista Etudes,
publicada en Francia desde 1856
por los padres jesuitas, el autor
psicélogo y psicoterapeuta aborda
el tema de la prevencién del Sin-
drome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA) en relacién con
algunos aspectos psicosociolégicos.

Pone de relieve lo sorprenden-
te que resulta comprobar que el
deseo de estar informados sobre la
seropositividad de los pacientes o
de los usuarios induce a pedir el
traslado del secreto médico al
campo socio-educativo: las colabo-
radoras familiares, los educado-
res, los maestros, los asistentes
sociales reivindican el derecho de
estar informados, adelantando

Medicina y Etica 1990/2

DE LA LITERATURA INTERNACIONAL

como garantia de su propia
discreciéon la disponibilidad a
someterse al secreto profesional.
Si por una parte esta solicitud se
basa en el deseo de servir mejor al
pacienteseropositivo, sin embargo
expresa la angustia derivada del
temor a contagiarse. En
consecuencia, surgen conflictos
entre las diversas categorias profe-
sionales: por una parte el personal
del ambito social reivindica el
derecho a saber, por la otra los
médicos y los enfermeros, reafir-
mando la pertenencia del secreto
profesional a su propia categoria,
se presentan como los guardianes
de los derechos del enfermo y los
paladines en la lucha contra toda
forma de discriminacién. Estas
situaciones conflictivas no hacen
sino obstaculizar una serena y efi-
caz asimilacién de las informacio-
nes sobre el SIDA. Continuar
hablando de «fragilidad» del virus
fuera del organismo, recordar que
el contagio se deriva del olvido de
reglas elementales de higiene, etc.,
tiene como efecto el de aumentar
la angustia y agrandar la idea de
un riesgo cotidiano de contagio. El
emprender, ademds, una lucha
imaginaria contra las situaciones
en las que el virus no es sino hipo-
téticamente contagioso, contribu-
ye al rechazo de los pacientes sero-
positivos y aleja la atencién de las
verdaderas causas de contagio, que
son de naturaleza sexual, ademds
de concernir al uso de agujas in-
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fectadas por parte sobre todo de
los toxicodependientes.

Por otra parte, la promocién
del condén como tnico medio de
prevencién del contagio deja en
suspenso un cierto nimero de
cuestiones. Aparte el problema de
la real permeabilidad del condén
al virus y sobre lo cual existe mucha
literatura, hay que decir de inme-
diato que una campana de pre-
vencién basada sélo en el
preservativo, olvida las otras di-
mensiones que estidn en juego: la
sexualidad, la relacién con el otro,
la relacién con la muerte. En la
practica, el riesgo es que fallen los
objetivos de la responsabilizacién,
de la disminucién de la angustia,
de la formacién de hombres y
mujeres abiertos a la vida.

Precisamente respecto de este
problema, por ejemplo, una en-
cuesta llevada a cabo en marzo de
1987 sobre las representaciones
psico-sociolégicas del condén,
revelaba que est4 connotado nega-
tivamente y es objeto de fuertes
resistencias, ligadas no tanto a su
forma o a su aspecto, cuanto a la
situacién en que es utilizado, so-
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bre todo en los encuentros o en las
relaciones ocasionales. En la prac-
tica, la promocién del condén en
la lucha contra el SIDA se inserta
en una concepcién cultural de la
sexualidad que se basa en el postu-
lado: «la relacién sexual no debe
fallar», verosimilmente basado a
su vez en una cierta cultura psicoa-
nalitica que asocia a las iméagenes
de potencia-impotencia la realiza-
cién del acto sexual y la obtencién
del placer erético.

El autor, después de criticar
esta cultura psicoanalitica, que
probablemente es una mala lectu-
ra de Freud, afirma, en base tam-
bién a la investigacién psicoanali-
tica citada, que un razonamiento
preventivo de contenido exclusi-
vamente biolégico constituye una
tranquilizacién ilusoria y una
medicalizacién de la vida sexual.
El acto sexual no es sino un
momento del encuentro entre dos,
y no puede ser el momento en el
que este encuentro se fundamen-
ta.

Giuseppe Fasanella
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Indicaciones bibliograficas

A cargo de Maria Luisa Di Pietro

CAPELLA A. (a cargo de), In cammino verso la libertd. Proposta di una educazione
all'amore per adolescenti e per giovani. Roma: Centro Studi e Ricerche
Regolazione Naturale della Fertilita, Universidad Catdlica del Sgdo.
Corazén, 1990, pp. 118.

El problema de la educacién sexual de los adolescentes es un tema de
permanente actualidad, siendo abordado a menudo de una forma
parcial y distorsionada. Comunmente, en efecto, se tiende a limitar la
educacién sexual a la simple informacion, dejando de lado el aspecto
formativo, €l tinico que puede garantizar a la sexualidad su profundo
significado de lugar de la entrega personal, en base a la vocacién propia.

A la luz de esta visién global de la educacién sexual, que debe ser ante
todo educacién para el amor, se pensé y realizé la Reunién Nacional «En
camino hacia la libertad», llevada a cabo en mayo de 1989 en la
Universidad Catélica del Sgdo. Corazén, cuyas actas presentamos.

El texto recoge las ponencias de tres autores: después de un andlisis
detallado del desarrollo psico-sexual de los adolescentes y de sus com-
portamientos sexuales, hecho por Gianfrancesco Zuanazzi, Carlo Caffa-
rra y Stanislaw Grygiel indican el camino para alcanzar la «libertad». Es
el camino del autodominio,, del respeto a si mismo y a los demads, de la
entrega en la comuni6n personal, de la aceptacién incondicional de la
vida.

M. L. Di Pietro

CAPELLA A. (a cargo de), Per una trasmisione responsabile della vita umana.
Roma: Centro Studi e Ricerche Regolazione Naturale della Fertilita,
Universidad Catélica del Sgdo. Corazon, 1990, pp- 261.

El volumen que presentamos es una recopilacién de escritos que
constituye el primer volumen de las Actas del IV Congreso Internacional
para la Familia de Africa y de Europa, promovido por el Centro de
Estudios e Investigaciones sobre la Regulacién Natural de la Fertilidad
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llevado a cabo del 12 al 15 de marzo de 1988, con ocasién del XX
Aniversario de la publicacién de la enciclica Humanae Vitae.

Una enciclica, la de Pablo VI, definida por muchos como profética:
después de mds de veinte anos, su mensaje se sigue poniendo al servicio
del amor y de la vida, de la dignidad de la persona y de su vocacién, como
también al servicio de la sociedad humana y de su futuro. En la enciclica,
cuyos contenidos son reiterados y profundizados por Juan Pablo II, los
c6nyuges encuentran delineado el designio de Dios sobre la procreacién
humana, al que estan llamados como ministros atentos y animosos.

Las problematicas concernientes a la «conyugalidad» y a la procrea-
cién responsable fueron abordadas por diversos ponentes mediante una
reflexién filoséfica, ética y teolégica, con especial atencién a la proteccién
de la vida humana desde la concepcién: es precisamente la defensa de la
vida la que, como recuerda Pablo VI en la homilia en el 15° Aniversario
de su Coronacién, citando la Gaudium et Spes, «Dios, dueiio de la vida,
encomendé a los hombres (como) su misién altisima...».

M. L. Di Pietro

AusTIN C.R., Human Embryos. Oxford University Press, Oxford 1989, pp.
163.

El Dr. Austin, que se ha dedicado desde hace muchos afios a los
estudios sobre la filosofia de la reproduccién en la Universidad de
Cambridge, ha escrito este libro con la intencién de aclarar incluso a los
no iniciados todas las posibilidades que la biomedicina de hoy ofrece para
intervenir en el inicio de la vida humana.

Después de describir el desarrollo del embrién humano, las investiga-
ciones que pueden llevarse a cabo para controlar su crecimiento normal,
las terapias génicas en el embrién que se prevén en el futuro, el autor
aborda el debatido problema de «cuindo comienza la vida humanan.

También para Austin el momento mads importante del desarrollo
embrional es el 14° dia desde la concepcién, momento en el que se forma
la estria primitiva y comienza a existir un feto humano.

De hecho Austin rechaza la conocida distincién entre preembrién y
embrién, definiendo al embrién como sélo lo que el dia 14 se convertird
en feto. Cambiando el nombre no cambia, sin embargo, la sustancia, y el
embrién sigue de todos modos expuesto a la experimentacién y sobre
todo a los deseos de la pareja de tener un hijo a toda costa.
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En la segunda parte del libro se describen las diversas técnicas de
procreacién artificial humana y las posibles experimentaciones en el
embrién humano, a lo que sigue una evaluacién de los problemas éticos,
sociales y juridicos que podrian derivarse de ello.

M. L. Di Pietro

AA. VV., Regolazione Naturale della fertilita femminile. Bolonia: Federazione
Regionale per la Vita Emilia-Romagna, Centro di Iniziativa Culturale
dell'Universita Cattolica, 1989, pp. 531.

La verdad de la procreacién responsable, tal como ha sido delineada
muchas veces por el Magisterio catélico, se hace historia mediante el
recurso a los métodos de regulacién natural de la fertilidad. A través del
conocimiento y la total comunicacién de lo que Juan Pablo II define como
el lenguaje del cuerpo, que no hay que entender s6lo en su dimensién
biolégica, los cényuges pueden responder de forma madura a las
exigencias de la paternidad y maternidad responsables.

En esta perspectiva, segiin la cual los métodos llamados naturales son
un servicio a la vida y no un modo «natural» de cerrar la puerta a la vida
misma, algunos de los mas conocidos especialistas en regulacién natural
de la fertilidad (como J. Billings, E. Billings, J.B. Brown y E. Odebld)
participaron en la Reunién Internacional «Regulacién natural de la
fertilidad femenina», efectuada en Bolonia del 17 al 19 de marzo de
1988.

La Reunién, promovida por la Federacién por la Vida Emilia-
Romana y el Centro de Iniciativa Cultural de la Universidad Catélica, fue
la ocasién para presentar los conocimientos actuales sobre los llamados
métodos naturales, entendidos como medio para la mujer de conocer su
propio cuerpo y su propia fertilidad para poderse liberar de los condi-
cionamientos externos y vivir de forma arménica la relacién con su
pareja.

M. L. Di Pietro

BromHAM D.R., DaLToN M.E., JacksoN J.C. (edits.), Philosophical ethics in
reproductive medicine. Proceedings of the First International Conference
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on Philosophical Ethics in Reproductive Medicine (University of Leeds,
18-22 april). Manchester: University Press, 1990, pp. 261.

En 1988 se organiz6 en Leeds (Gran Bretaifia) una Reunién Interna-
cional, en la que se congregaron en torno a los temas de la medicina
reproductiva médicos, filésofos, te6logos y juristas procedentes de
diversos paises y de diferentes experiencias culturales. Adem4s de las
ponencias oficiales se presentaron mas de 50 comunicaciones libres.

El presente volumen, que recoge sélo las ponencias principales,
mientras las comunicaciones libres han sido objeto de otra publicacién,
estd dividido en seis partes.

La primera y la segunda parte estdn dedicadas al estatuto ético y
Juridico del embrién humano y a los problemas éticos y sociales suscita-
dos por la difusién de las técnicas de fecundacién artificial; la tercera y
la cuarta parte tratan el problema de la interrupcién voluntaria del
embarazo y de la suspensién de los cuidados neonatales; las partes quinta
y sexta abordan el problema de la investigacién en el campo de la
reproducciéon humana y la necesidad o no de requerir en ese caso el
consentimiento informado. .

De los contenidos de las ponencias emerge, desafortunadamente, una
escasa atencién por la vida humana naciente (cuya existencia, entre otras
cosas, se haria comenzar en el dia 14° desde la concepcién) y, en general,
por la procreacién humana: tales contenidos, sin embargo, son discutidos,
de una forma més o menos provechosa, en el debate que se reporta
después de cada intervencién.

M. L. Dt Pietro

AA.VV., Fidanzamento. L'impegno per un futuro comune. Famiglia Oggi
1990; 43: 6-121.

Este primer nimero monogréfico de la revista «Famiglia Oggi» centra
la atencién sobre un tema que hoy pareceria anacrénico: el noviazgo.

La crisis de la familia de los aiios sesenta devalué también el periodo
del nov1azgo como preludio del matrimonio, haciendo prevalecer la
pareja «sin calificativos» sobre todos los demés modelos. Esto llevé en las
Gltimas generaciones a una visién distorsionada de la vida conyugal y
familiar y determiné que surgieran en el seno de la comunidad cristiana
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«remedios y defensas», haciendo que se difundieran progresivamente los
cursos prematrimoniales y los itinerarios de fe para los novios.

Pero todo esto no estaba fundamentado, como lo atestigua el instru-
mento de trabajo que public6 la Oficina Nacional para la Familia de la
Conferencia Episcopal italiana (y que la revista reproduce) y las sugeren-
cias de diferentes diécesis italianas.

Las colaboraciones de este nimero tratan diversos aspectos: la gradual
modificacién de la cultura de la sexualidad hacia una cultura de la
comunicacién interpersonal; la «proyectualidad» del sueno comun como
fundamento de un vinculo serio; la exigencia de un replanteamiento y
una renovacién de la pastoral del noviazgo para reconstruir los valores
y los principios ciertos puestos en peligro. De todas las intervenciones
surge la certeza de que el vinculo del noviazgo, primero, y después, del
matrimonio, no puede tener pleno sentido fuera de la fe. Relanzar, por
tanto, el noviazgo significa relanzar el matrimonio como vocacién, es
decir, como llamado a realizar la familia que es la realidad dentro de la
cual el amor se vuelve vida y la vida es motivo de esperanza para la
humanidad.

A. G.Spagnolo

AA.VV., La bioéthique en panne. Esprit 1989; 156: 49-123.

El fasciculo de noviembre de 1989 de la revista francesa Esprit,
fundada por Emmanuel Mounier en 1932, est4 en gran parte dedicado
a los problemas de la bi6etica. Después de una breve introduccién de E.
Conan y P. Bouretz, que se detienen, entre otras cosas, €n el proyecto de
ley francesa Les sciences de la vie et les droits de 'homme (proyecto Braibant),
se publica una amplia entrevista con Jacques Testart sobre las problemd-
ticas éticas suscitadas por las investigaciones concernientes a la seleccién
genética aplicada a la reproduccién humana.

Catherine Labrusse-Riou, miembro del Comité Nacional de Etica en
Francia, en el articulo L’homme & vif: biotechnologies et droits de 'homme (pp.
60-70), pone de relieve cémo las tres légicas predominantes en la cultura
actual (productivista, individualista y colectivista), llevan a la abolicién de
las distinciones entre las personas y las cosas, por una parte; y por la otra,
entre la materia y lo viviente.
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Las colaboraciones sucesivas se refieren a temas como la eleccién del
sexo (pp. 72-85), el deseo de tener un hijo (pp. 86-98), el eugenismo (pp.
99-115), la relacién entre derecho y biologia (pp. 116-123). En particu-
lar, D.C. Wertz y ].C. Fletcher critican las argumentaciones que preten-
den legitimar el derecho de los padres de escoger el sexo de sus hijos,
considerando que existen principios validos contra la «eleccién» del sexo,
basdndose por otra parte en la afirmacién de la justicia social y en la
igualdad entre los sexos. P.A. Taguieff, finalmente, pone en guardia
contra el silencioso pragmatismo de una practica médica que a veces
tiende a rebautizar el eugenismo con los términos de «prevencién» o de
«terapianr.

Teoftlo Mukeba Katamba

RANIERI P., Diagnosi clinica. Storia e metodologia. Roma: Borla, 1989, pp. 88.

Se trata de una sintética, pero al propio tiempo exhaustiva y meditada
historia de la nosografia y del método diagnéstico, permeada toda de la
tensién interior del autor. Un homenaje de un profundo pensador al
pensamiento humano que al paso de los siglos ha contribuido a construir
cuanto ahora poseemos.

El autor ha llevado a cabo un esfuerzo, ciertamente logrado, de
concentrar los resultados de su estudio y de su conocimiento verdadera-
mente amplio y profundo, como resulta por lo demds de la amplisima y
valiosa bibliografia a menudo anotada.

Como si de un «arquedlogo critico» se tratara, el autor excava para
nosotros en la medicina griega, en la revolucién cientifica de los siglos
XVI-XVI], en la nosologia empirica y en la moderna, hasta la nosologia
contempordnea para extraer de ello un pensamiento vivo todavia y
enriquecedor para nuestra mente.

De este «objetivo profundo» suyo, extrae los elementos esenciales y
nos los ofrece, como aportacién personalizada y nada comiin a la historia
y a la filosofia de la ciencia y de la medicina. Una aportacién util cuando
se necesita una raiz también filoséfica de la profesién médica, que
esperamos reanude el autor para divulgarla a un publico cada vez mds
amplio.

Leonardo Antico
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UST Social Research Center, The elderly in the Philippines. Manila 1989, pp.
204.

El libro presenta los resultados de algunas investigaciones sobre los
ancianos llevadas a cabo en 1983, 1984 y 1986 por el Centro de
Investigaciones Sociales de la Universidad de Santo Tom4s de Manila.

En los dos primeros capitulos se delinean los aspectos sociolégicos de
la condicién de los ancianos en las Filipinas. Aun con algunas compren-
sibles limitaciones debidas a las caracteristicas de la muestra, resultan
interesantes las consideraciones sobre las condiciones de vida en la zona
rural y en la zona urbana: el andlisis se refiere no sélo a los aspectos mas
especificamente socio-demograficos y econémicos, sino también al esta-
do general de salud y a la calidad de vida, las relaciones intergeneracio-
nales, las politicas sociales y la participacién en la vida social.

El tercer capitulo (pp. 79-119) desarrolla los resultados de una
encuesta sobre la imagen y la percepcién de la senectud en todas las
franjas de edad, particularmente entre los jévenes. La originalidad y la
importancia de estos estudios estriba sobre todo en el hecho de que no
existe un problema de la condicién de los ancianos en si, separado de los
problemas de las otras condiciones, como la juvenil.

El libro se enriquece también con un informe sobre la ensefianza de
la Geriatria y de la Gerontologia en las Facultades médicas y en las
Escuelas de enfermeras. En un apéndice aparecen numerosas tablas
estadisticas y los cuestionarios utilizados.

Giuseppe Fasanella

Baracco L. (a cargo de), Schegge di cultura. Scoperte insieme nell’etd di mezzo.
Leumann (TO): LDC, 1989, pp. 237.

El libro recoge una serie de lecciones dictadas en Turin en el 4mbito
de la iniciativa en pro de los ancianos llamada «Cultura Popolare
Famiglia», surgida oficialmente en 1983, pero que hunde sus raices en
los primeros cursos dirigidos, también en Turin, a los animadores del
«Movimento Anziani» desde 1970, antes ain de que se difundiera la
Universidad para la Tercera Edad.

Los temas tratados son de lo mas variados, aun cuando estan divididos
en cuatro grupos, y se refieren a temas de cultura general, de medicina,
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de psicologia y de cultura cristiana. Los articulos (54 en total) son
bastante breves; sin embargo, con razén Baracco los define como «astillas
de cultura», esto es, «fragmentos buenos de una realidad vilida y
robusta». Se trata, en conclusién, de un volumen 4gil 1til no s6lo para los
ancianos (sobre todo aquellos que «en la vida no han tenido la suerte de
estudiar»), sino que constituye un valioso testimonio de compromiso y de
amor por las personas ancianas.

Giuseppe Fasanella

Bocusz J. (pod red.), Chrozy w stanach terminalnych a etyka zawodowa w
medycynie. Bydgoszcz: Bydgoskie Towarzystwo Naukowe, 1985, pp. 91.

El libro, titulado «Los enfermos en los estadios terminales y la ética
profesional en medicina», presenta las Actas de la Conferencia sobre el
Enfermo Terminal llevada a cabo el 28 de abril de 1981, organizada por
los Hospitales Reunidos de la regién de Bydgoszcz y por la Facultad de
Medicina de la Universidad de Danzig.

Los temas tratados se refieren a los principales problemas morales y
deontolégicos que surgen en la gestién de esos enfermos, entre ellos los
aspectos de la «conciencia juez supremo», la orientacién cristiana para
con el hombre agonizante, el conflicto entre el derecho del enfermo a la
verdad y la salvaguardia de la psique del paciente frente al pronéstico
médico infausto, los dilemas en el manejo de los enfermos psiquidtricos
y finalmente la actitud médica frente a la eutanasia pasiva y activa.

La segunda parte del libro contiene el estatuto de los «hospitium», esto
es, de los centros especializados para cuidar al enfermo en el periodo
terminal de la enfermedad. Tales centros se formaron en Polonia (en
Cracovia) por primera vez en 1980, basdndose en la experiencia de C.
Sanders en Londres. La finalidad de tales centros seria no tanto curar la
etiopatogenia de la enfermedad (to cure), cuanto proporcionar una
asistencia adecuada, predominantemente sintomatica, progresiva, capaz
de prevenir los sufrimientos del periodo terminal (to care).

Este libro representa un intento de sistematizacién de los conocimien-
tos concernientes a los problemas éticos frente al enfermo terminal y de
formulacién de un cédigo de conducta comiin para todos los médicos;
una prueba tan esperada, cuanto dificilmente realizable en un pais
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donde desde hace tiempo se enfrentan dos corrientes de pensamiento,
el materialista socio-biolégico y el metafisico cristiano.

Ines Magdalena Sulowska

DE Rienzo E., Saccoccio C., TorTELLO M., Le due famiglie. Esperienze di
affidamento familiare nei racconti dei protagonisti. Turin: Rosemberg e
Sellier, 1989, pp. 340.

En el dmbito de la significativa coleccién «Cuadernos de promocién
social», el volumen aborda el tema de la adopcién temporal de los
menores por parte de una familia, recogiendo tanto los testimonios de
los adoptantes y de los muchachos, cuanto las intervenciones de diversas
figuras profesionales (juez, neuropsiquiatra, psicélogo, asistente social,
animador comunitario), los cuales se ocupan diariamente de tutelar los
intereses de los chicos en las complejas relaciones entre las «dos familias»,
la de origen y la dispuesta a acogerlos en adopcién temporal.

Se reconstruyen siete diversas situaciones de adopcién, representan-
do cada una un aspecto problematico: la adopcién temporal de un nifio
minusvélido, la de un adolescente, la adopcién que se transforma en
adopcién definitiva y la que continiia mds all4 de la mayoria de edad del
muchacho, un caso de reingreso feliz en la familia de origen, otro de
intensa colaboracién entre los padres y la familia huésped, y los testimonios
de dos muchachos ya mayores de edad que vivieron en la adopcién una
parte determinante de sus vidas. Muy provechoso es el enfoque a varias
voces que proporciona un panorama completo para estar informados y
veridico para ser «<humanos» en esta forma ductil y desinteresada de
ayuda a la familia.

Livia Di Bernardo
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