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EDITORIAL

El término “clonacion” ha aparecido recientemente ante los ojos del
mundo como una prueba de los avances logrados por quienes se dedican
a la Ciencia y a la Tecnologia. Muchos de estos avances ayudaran
seguramente a la humanidad, ya que aportaran nuevas maneras de tratar
enfermedades y sobre todo de prevenirlas. Sin embargo, sabemos que no
todos los avances cientificos y tecnoldgicos garantizan que se haya
tenido un comportamiento ético de parte de quienes han participado en
los mismos o de los fines que se tienen planeados para dichos avances.

El primer articulo del presente nimero, La clonacién, ayuda a que
entendamos mejos los efectos que puede producir un nuevo
descubrimierno cientifico, y valorar asi mas las implicaciones que el
mismo puede tener sobre el ser humano.

La Academia Americana de Neurologia (AAN), en su publicacion de
febrero de 1996, buscaba dar marcha atrés a la decision tomada en junio
de 1994 por la Asociacion Médica Americana (AMA) de consideraralos
bebés anencefélicos como donadores vivos de 6rganos. En el articulo
que nos presenta Maurizio Faggioni podremos acercanos mas a este
problema.

El Centro de Bioética, de la Universidad del Sacro Cuore de Roma,
nos presenta un documento sobre la Anticoncepcion de emergencia. Este
tema aparece cada dia mas en las publicaciones relacionadas con el
control de la natalidad, y este articulo nos ayuda al respecto.

Lalegislacion sanitaria en muchos paises no evidencia muchos de los
aspectos legales que se relacionan con la procreacion artificial. En el
articulo La procreacion artificial hacia el Parlamento italiano se
exponen algunas de las dificultades que se han tenido en ese pais para
llegar a un acuerdo que norme este tipo de procedimientos.

Francesco D'Agostino e Ivan Fucek presentan en este nimero dos
articulos relacionados con el tema de la sexualidad que creemos de
importancia e interés. )

Dos problemas éticos en los que poco nos detenemos: Etica del
ambientey Problemas éticos en el diagnéstico ocupacional, son tratados
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EDITORIAL

también en este nimero como contribucion a la bibliografia que nuestra
Revista brinda a sus suscriptores.

En este nimero aparecen nuevamente los criterios para publicar
articulos de investigacion sobre Bioética en la revista Medicina y Etica.
Esperamos contar con contribuciones originales de nuestros suscriptores
para darles una adecuada difusion.

Queremos dedicar este nimero al Profesor Michel Schooyans, quien
ha sido profesor en la Universidad de Lovaina en Bélgica, ademas de
orador a nivel mundial sobre temas de Bioética y Demografia. El nos
honra con su amistad y apoyo y queremos brindarle un sencillo pero
merecido tributo a su labor.
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La clonacion

Martha Tarasco Michel* Francisco Javier Marcé Bach**
Luis Miguel Pastor Garcia***

4 )

Resumen

En este articulo multiuniversitario, los autores presentan los
aspectos técnicos de la clonacion, su metodologia y utilidad
cuando estd al servicio del hombre. Sefialan, también, los
pardmetros filosoficos y éticos para valorar la clonacion, tanto
en el reino vegetal y animal como en humanos, y hacen hincapié
en los peligros que pueden surgir del “mal uso” de la clonacion,
entre otros, la omnipotencia humana y la manipulacion genética
arbitraria.

. J

Introduccion

Un clon de un animal superior adulto es actualmente el maximo expo-
nente de la revolucion bioldgica, una maravilla de la ciencia que man-
tiene la capacidad de asombro ante el vértigo del progreso. Todavia esta
en su inicio, pero la manipulacién genética ya permite modificar los
genes de plantas y animales al servicio del hombre, lo que alterara mu-
chos procesos productivos y nuestras percepciones culturales.

* Universidad Anahuac
** Universidad de Santiago de Compostela
*** Universidad de Murcia
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Se acaban de conseguir las primeras clonaciones en mamiferos y
estamos en los umbrales de poder intervenir en el patrimonio genético.
Lamanipulacion genética traera grandes beneficios, con nuevos tipos de
seres vivos al servicio del hombre, y la terapia génica permitira en el
futuro luchar contra enfermedades y eliminar muchos sufrimientos de la
humanidad. Sin embargo, en la nueva conciencia ecoldgica hemos asu-
mido la existencia de riesgos en nuestra accion manipuladora, ya que,
con mucha frecuencia, se han producido en la Ciencia efectos no
queridos. Sabemos que todo lo vivo esta interrelacionado, lo que obliga
amoverse en el campo bioldgico con especial cuidado en acciones como
la manipulacion genética y ahora en la clonacion. También se pueden
producir abusos de consecuencias imprevisibles, lo cual asusta a los
cientificos que trabajan en estos temas, pues consideran la manipulacion
genética como una pendiente resbaladiza. Ya se han cometido algunas
barbaridades, y en el futuro, cientificos desaprensivos y gobiernos tota-
litarios podrian realizar todo tipo de manipulaciones abusivas con estas
técnicas.

Pero el temor es mal consejero y sobre €l no se puede construir nada
razonable. Como indica Francesco D"Agostino, presidente del Comité
de Bioética italiano, no debemos construir una bioética del miedo.
Tampoco se trata de hacer un “parche” ético, que se limite a distinguir
entre lo bastante inmoral y lo absolutamente intolerable. Se trata de hacer
una bioética firme, que tenga en cuenta los riesgos, pero, ante todo, que
atienda el fin de la investigacion y respete en primer término a las
personas.

Parametros filos6ficos para valorar la clonacion

Latécnicay la ciencia son hoy, mas que en épocas anteriores, objeto de
la filosofia, porque intervienen en casi todas las actividades humanas.
Paraello analizaremos el problema en forma descriptiva, observando los
aspectos parciales de relevancia filoséfica que permitan interpretar el
conjunto.

El primer paso metodoldgico es preguntarnos cudl es la especificidad
de la clonacion y de la intervencion genética en el hombre, ya que uté-
picamente se le atribuyen desde promesas relacionadas con perpetuarnos
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eternamente —el suefio de la eterna juventud y/o del no morir nunca—,
hasta la “amenaza apocaliptica con una cualidad casi escatologica”,! de
la pérdida de la identidad y la creacion de una super raza. Y realmente
ninguna técnica, ni la ciencia misma, son panacea de todos los males y
tampoco descubren la realidad completa de nuestra existencia.

El segundo paso es analizar la dindmica formal, que nos facilita des-
cubrir cudles son las leyes universales que permiten la movilidad y el
proceso de este fenomeno.

El tercer paso consiste en determinar cudl es su contenido substancial,
analizando qué aporta al hombre y como afecta su autorrealizacion, que
es su finalidad ultima.

Posteriormente se debe valorar el aspecto ético como exigencia de la
responsabilidad humana, confrontando a la clonacion con la naturaleza
ontoldgica del hombre. Para esto debe considerarse que la persona hu-
mana no es s6lo materia, sino que posee una naturaleza espiritual que no
puede nunca separarse de la corporeidad material. Ni la materia, ni el
espiritu tienen diferente valor. Solo diferentes caracteristicas: la primera
es finita, mientras que el segundo no lo es, pero ambos, inseparablemente,
constituyen a la persona humana. Por este hecho, cuando hablamos con
alguien o lo tocamos, no estamos simplemente estimulando receptores
nerviosos. Estamos entrando en contacto con la totalidad de la persona.
De la misma manera, la clonacion no afecta a la persona sélo de un modo
bioldgico, psicolégico y social, sino también de un modo espiritual, por-
que afecta a toda la persona.

La tecnologia y la ciencia, anteriormente, habian estado adecuadas a
sus fines y tenian objetivos definidos, que mantenian a las civilizaciones
clasicas en un “equilibrio” constante y estatico. Eran fines conocidos y
se utilizaban los medios apropiados para ellos.

En nuestra época, sin embargo, cada nuevo paso en el terreno cien-
tifico y tecnoldgico no conduce a lameta de los objetivos prefijados, sino
que, en caso de éxito, constituye el motivo para dar otros pasos en todas
las direcciones posibles, y donde los objetivos mismos se diluyen. Las
nuevas técnicas pueden “inspirar, producir, incluso forzar nuevos
objetivos en los que nadie habia pensado antes, simplemente por medio
de la oferta de la posibilidad. Estos objetivos, que en principio se pro-
ducen sin ser solicitados, y quiza casualmente por los hechos de la
invencion técnica, se convierten en necesidades vitales, cuando se asi-
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milan en la dieta socioecondmica acostumbrada y, entonces, plantean a
latécnica la tarea de seguir haciéndolos suyos y perfeccionar los medios
para su realizacion.”!

Debido a la intercomunicacion universal, cada nuevo hallazgo cien-
tifico o innovacion tecnologica son rapidamente difundidos y puestos en
préctica, ya sea por la presion de la competencia, entre otros o a la rela-
cion de retroalimentacion que existe actualmente entre la ciencia y la
tecnologia. Esta, adiferencia de otras épocas, elimina la separacion entre
la teoria y la practica en lo que concierne al saber.

Se constata que en nuestra época la ciencia y la técnica poseen una ley
demovimiento, un automatismo formal, que es un crecimiento imparable
porque se afiade a los deseos y necesidades humanas, nuevos e insélitos,
que hacen de este desarrollo un crecimiento exponencial.

Otra diferencia importante con la época anterior, con respecto a la
comparacion de las nuevas tecnologias, es que ahora la palabra progreso
no es un juicio de valor, sino s6lo una descripcion del modo como
actualmente operala tecnologia. Ejemplificando este concepto, podemos
juzgar éticamente erréneo la “fabricacion” de personas en serie que
“sirvan” a otras mejor dotadas intelectualmente. Pero la tecnologia que
lo logre seria “mejor” (o podria calificarse de progreso cientifico), desde
laperspectivade la eficacia misma de la técnica, aunque sea un retroceso
para la dignidad del hombre.

Desde el punto de vista substancial, la clonacién no sélo aporta la
posibilidad de manipulacién del hombre por el hombre, sino también la
posibilidad moral, porque nos permite hacer lo que queramos y, simul-
taneamente, nos niega la guia para saber qué querer. Hasta ahora, el
desarrollo alcanzado por esta rama biotecnoldgica, no ha tomado en
cuenta ni en su finalidad, ni en los medios utilizados la esencia misma
de la naturaleza humana, por lo que no se da un espacio para que existan
limites que habran de evitar que dicho desarrollo sea destructivo para el
hombre. Y asi hemos logrado una libertad carente de norma.

La ciencia y la técnica actuales son objeto de la ética. Tanto la bus-
queda de conocimiento, por la ciencia, como la posibilidad de tener los
medios para lograrlo y de que éstos a su vez planteen nuevas preguntas
sobre el saber —como ya hemos descrito en cuanto a la dindmica formal
de la técnica—, son un ejercicio de la capacidad de actuar del hombre.
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La biotecnologia, y en concreto la clonacidn, tienen la caracteristica
de que incluso cuando se empleara de buena voluntad y para fines
legitimos, presenta una faceta amenazadora que es destructiva para la
naturaleza humana. Todo conocimiento conlleva un poder intrinseco tan
grande que va contra el hombre mismo, y precisamente por ello necesita
limites que lo protegan. La técnica engrandece su poder hasta el punto
en que se vuelve sensiblemente peligrosa para el conjunto de las cosas,
y extiende la responsabilidad del hombre al futuro de la vida en la tierra.
Con ello, la responsabilidad del hombre se vuelve universal.

Definicion y método de la clonacion

Laclonacion es larepeticion idéntica de un ser. Un clon es una poblacion
de células o de organismos pluricelulares genéticamente idénticos que
proceden de una célula o de un individuo precursor. La clonacion se
practica desde hace siglos con los esquejes o implantes vegetales, y en
el laboratorio ya se estan obteniendo clones de animales. La clonacion
se puede realizar de tres formas: a) Por particion de un embrién en los
primeros estadios, dando lugar a embriones genéticamente idénticos,
como ocurre espontaneamente con los gemelos monocigoticos. b) Por
trasplante nuclear de células embrionarias a un ovocito, con substitucion
del nucleo del ovocito por el de células embrionarias —lo que permite
obtener nuevos embriones idénticos genéticamente, aunque con dife-
rencias en el ADN mitocondrial. ¢) Por trasplante nuclear de células
somaticas de un adulto a un ovocito, con substitucién del nicleo de un
ovocito por el nicleo de una célula de adulto, dando lugar a embriones
genéticamente idénticos al adulto, es decir, un gemelo de un padre. Esta
tltima técnica se empleaba con éxito s6lo en animales inferiores, pero
no se lograba en animales superiores, siendo la oveja Dolly el primer
clon de mamifero adulto conseguido por esta técnica.

Las caracteristicas de las tres técnicas existentes de clonacién son las
siguientes:

a) Clonacion de embriones por particion de un embrién en sus
primeros estadios.

Esuna técnica simple, muy conocida, que no tiene ninguna dificultad,
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y que se viene realizando desde hace una década en toda clase de animales
en veterinaria, con embriones selectos de animales de granja. A partir de un
embrion selecto permite obtener artificialmente un numero indefinido
de embriones genéticamente idénticos. La primera clonacion se realiz6
por Sperman y Zalkember en 1919 con embriones de anfibio, que
separaron sus células con un cabello humano. Con esta técnica se
obtuvieron los primeros terneros clonicos en Japon y también se realiza
en conejos, ratones, etc. Seria una forma de reproduccion asexual, como
la biparticion de organismos inferiores en el caso de bacterias o amibas.

Los gemelos monocigdticos son un caso natural de clonacion,
producida espontaneamente. También se da de manera artificial con una
técnica cuyas fases son las siguientes: se formael embrion por fecundacion
in vitro (FIV) o se extrae del utero mediante una sonda vaginal. El
ovocito fecundado se pone en una incubadora en un medio liquido con
nutrientes, y a las 12-18 horas se observa al microscopio que se haya
dividido en dos células. En condiciones estériles, con un microscopio y
un micromanipulador —que tranforma los relativamente amplios
movimientos de lamano en minusculos movimientos—, se sujetaconun
miniaspirador el embrion de dos células y con una microaguja se separan
las células, colocando cada una en un platillo diferente con su medio
liquido de nutrientes. Se colocan en una incubadora y al dia siguiente se
observa que cada célula se ha dividido y ahora hay dos, y si se deja por
seis dias llega a tener 32 células, que seran dos gemelos monocigdticos
formados artificialmente. Los dos embriones se implantan luego en el
Gitero para dar individuos clonicos. Cuando los dos embriones gemelos
tienen 2 células se pueden volver a separar sus células y dar 4 embriones
clénicos, y asi sucesivamente, dando lugar a un clon de individuos
genéticamente idénticos al embrion original.

b) Clonacién de embriones por trasplante nuclear de células embrio-
narias a un ovocito.

Se trata de substituir la informacion genética de un ovocito por la
informacién genética de un embrion. Para ello se obtiene un embrién de
4 a32 célulasy se separan sus células. Por otra parte se obtienen ovocitos
de un adulto, a los que se les extrae su nicleo y posteriormente se incuba
uno de estos ovocitos con las células del embrion. Con un impulso
eléctrico se estimula la fusion de ambas células, resultando un cigoto
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reconstituido con el material genético del embrién a clonar. De esta ma-
nera se pueden obtener tedricamente hasta 32 copias del embrién
original, aunque con diferencias en el ADN mitocondrial.

¢) Clonacion de adultos por trasplante nuclear de células somaticas a
un ovocito.

Para ello se substituye el nicleo de un ovocito por el nicleo de células
somaticas del individuo adulto que se quiere clonar. Se trata de substituir
la informacion genética del ovocito con la informacion genética del
adulto, que se encuentraen el nicleo extraido de una célula de ese adulto,
con lo que el nuevo embridn se desarrolla ahora con los genes del adulto,
dando lugar a un hijo gemelo del adulto, obtenido por reproduccion
asexuada. Esto se habia realizado en animales inferiores, hasta anfibios.
Por ejemplo, a partir de células intestinales de una rana se forma un
embrion con el nicleo cambiado, y se desarrolla una rana genéticamente
idéntica a la rana adulta a la que se le habia extraido las células intes-
tinales. Lo mismo puede hacerse con nucleos de otros tejidos. Sin em-
bargo, no se habia podido conseguir, hasta ahora, en animales superiores
como los mamiferos. Se creia que los nicleos de las células de mamiferos
adultos habian perdido la capacidad de totipotencialidad, esto es,
posibilidad de expresar todos los genes, a diferencia del embrién de
mamifero y de las células adultas de anfibios, que si eran capaces de
expresar toda su potencialidad para dar lugar a un nuevo individuo.

En 1997 se acaba de conseguir la primera clonacion a partir de células
adultas de mamifero, realizada por el Dr. Wilmut y sus colaboradores del
Instituto Roslin de Edimburgo (Escocia). Ellos utilizaron células pro-
cedentes de mamas de una oveja adulta de seis afios de la raza Finn
Dorset, que se cultivaron “in vitro”. El proceso experimental consiste en
las siguientes fases: se sometieron esas células mamarias a condiciones
de desnutricion o inanicién durante un tiempo, induciendo aque entrasen
en una fase especial de reposo. Por otra parte, se extrajeron ovocitos no
fertilizados de los ovarios de ovejas de raza escocesa de cara negra, se
eliminé su nucleo, y por lo tanto, su material genético. A continuacion,
se fusiond la célula de la glandula mamaria en fase de reposo con el
ovocito sin nucleo. Se activd el desarrollo del ovocito resultante, que
tiene el nucleo de la célula de la glandula mamaria y el material genético
deesaoveja, conimpulsoseléctricosy empezd adividirse. Posteriormente
se implantd el embridn a una madre substituta de la raza de cara negra,
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naciendo asi la oveja clonica Dolly, que es morfologicamente idéntica a
la oveja de raza Finn Dorset, de la que se extrajo el nucleo de una célula
mamaria, y no de la donadora del citoplasma del ovocito. La oveja
clonica sélo muestra diferencias con su progenitora gemela en el ADN
de sus mitocondrias.

Cientificamente tiene enorme importancia el hecho de obtener el
primer mamifero clonado a partir de células diferenciadas de un adulto,
ya que indica que el genoma de las células diferenciadas (a excepcion
probablemente de las células del sistema inmune), conservan su toti-
potencia y no sufren modificaciones genéticas irreversibles que las
incapaciten para desarrollar un adulto a término, como se creia hasta
ahora. Este experimento abre amplias perspectivas a la investigacion
bésica sobre los procesos de diferenciacion celular, y especialmente en
los que intervienen en la fecundacion. Después de muchos afios de inten-
tarlo, el éxito de este experimento se debe al uso de nucleos de células
en fase de reposo (estadio G), es decir, de células diferenciadas
derivadas de tejido fetal o de adulto Ello permite hacer compatible el
nucleo del dador conlas condiciones citoplasmaticas del ovocito receptor,
no produciéndose asi alteraciones en el numero de cromosomas, ni
tampoco un desarrollo embrionario anormal. El rendimiento del proceso
ha sido muy bajo, con una pérdida muy elevada de embriones en el
proceso de desarrollo de la oveja Dolly, ya que de 227 células adultas
fusionadas con ovocitos enucleados, resultaron 13 embarazos y sélo
naci6 viva Dolly (0.44% de nacimientos y 99.56% de mortandad). Segu-
ramente en el futuro este problema técnico podra resolverse.

Aunque el rendimiento del proceso de transplante nuclear de células
somaticas para producir clones es todavia demasiado bajo para ser apli-
cado de forma generalizada, en el futuro, si se mejora, s6lo podria utili-
zarse para ovejas u otros mamiferos que hayan sido seleccionados por
determinados caracteres de interés productivo o farmacoldgico. En las
condiciones actuales de bajo rendimiento, s6lo podria tener aplicacion
inmediata paramultiplicar de forma masrapidalosanimales transgénicos.
Aunque la mortalidad sea alta, la clonacién en animales al servicio del
hombre es admisible, ya que no preocupa la dignidad de Dolly, que aca-
baré siendo sacrificada como alimento. Sélo preocupan los posibles efectos
secundarios de la clonacion, considerados por el propio grupo investiga-
dor, y que se seguiran considerando en toda manipulacion genética.
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La clonacion en seres humanos

Elincremento del conocimiento puede aportar unavance en lahumanidad,
sin embargo, ya hemos visto que la palabra “progreso” no significa
necesariamente una connotacion positiva en cuanto a la consecucion de
los fines tlltimos del hombre. Por ello, nunca antes un logro técnico habia
producido tanta polémica en todos los ambitos, incluido el propio
mundo cientifico. Si ya se ha obtenido un clon de un mamifero adulto,
(se podra clonar alglin dia un ser humano? Realmente bastaria un simple
analisis de sangre a un individuo adulto para que, a partir de las células
delasangrey de embriones de mujer alos que se les ha quitado sunticleo,
se pudiera copiar ese individuo tantas veces como se quisiera. Aunque
parezca demasiado simple, puede llegar un momento en que bastaria
decir “quiteme una célula y haga un individuo idéntico a mi”. Por
desgracia, una vez que existe la posibilidad, ya lo hemos visto en el
apartado filoséfico, la tentacion del uso deja de ser potencial, para
volverse factica. Por ello es imprecindible una seria reflexion ética. Sera
dificil poder evitarlo, asi como tampoco hay manera de evitar que un
individuo mate a otro en la calle. Ya se ha realizado la clonacion de
embriones humanos por division de un embrién en sus primeros estadios.
Los resultados de esto fueron publicados en 1993, y alarmaron tanto a la
opini6én publica como al mundo cientifico, que se preocupa por las
manipulaciones genéticas abusivas que se pueden realizar con los
avances de la ingenieria genética.

La primera clonacién de embriones humanos por division de un
embrion fue realizada en el Centro Médico de la Universidad de George
Washington de los EE.UU. (George Washington Medical Center), por
los Drs. Jerry Hall (graduado de Fisologia y profesor de Obstetricia y
Ginecologia) y Robert Stillman, dos expertos en fecundacion in vitro; el
primero de ellos director del programa de FIV del Centro Médico y del
departamento de Endocrinologia Reproductiva y Fertilidad de esa
Universidad. Trabajando con la técnica normal de FIV humana, tenian
los 6vulos de una mujer en un tubo, afiadieron esperma y los incubaron
enunmedio adecuado. Undiadespués, al observarlos bajo el microscopio,
vieron que un 6vulo fue fecundado por varios espermatozoides (como
algunas veces sucede en la naturaleza o in vitro), obteniendo un embrioén
polispérmico: eran embriones triploideos o poliploideos por una penetra-
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cion polispérmica del oocito. Este fenomeno hace al embrion inviable,
porque muere al cabo de unos dias. Los médicos hicieron con ese évulo
una clonacion por division: incubaron el embrion durante un diaa 37°C
y en un medio adecuado, hasta que se dividi6 en dos células. Las sepa-
raron cuidadosamente y las incubaron por separado durante seis dias,
hasta que cada embrion contd con 32 células, momento en que dieron por
finalizado el experimento. Asi, obtuvieron un clon con dos embriones
genéticamente iguales. Repitieron el experimento con otros 17 embriones
polispérmicos, consiguiendo untotal de 48 clones, casi tres por embrion,
que eran inviables.

Los resultados de la primera clonacion de seres humanos se comu-
nicaron en el Congreso anual de la Asociacion Americana de Fertilidad,
celebrado en Montreal, Canada, en Octubre de 1993. El objetivo de su
ponencia era “evaluar las posibilidades de crear embriones humanos
multiples partiendo de un embrion, tal como se habia realizado en la
industria animal. La ponencia no gener6 ninguna discusion cientifica
entre los asistentes, ni a favor ni en contra. Hall y Stillman rompieron un
viejo pacto cientifico, no escrito, pero respetado en todo el mundo que
trabaja en FIV, surgido de reuniones cientificas donde se acord6 que
ningun investigador iba arealizar este tipo de experimentos en humanos,
por ser una barbaridad sin sentido. Desde el punto de vista cientifico no
existié ningin aspecto novedoso en esa técnica, ya que desde hacia
tiempo se realizaba en mamiferos y todos sabian que se podia hacer en
humanos, pero hasta entonces nadie se habia atrevido a hacerlo, o si se
habia hecho no se confeso publicamente. Sin embargo, parece que no era
la primera vez, ya que en un libro del Dr. Patrick Dixon de 1990, titulado
La revolucion genética, se afirma que un cientifico britdnico habia
obtenido en secreto clones humanos que se habian desarrollado hasta los
15 dias (fecha limite para la legislacion inglesa que presupone que el
embridn es un preembrion).

Esta primera clonacién humana se hizo con el permiso del Comité
Cientifico de la Universidad George Washington, pero sin utilizar fon-
dos de proyectos financiados por el gobierno americano, por lo que
pasaron desapercibidos por los comités nacionales, al ser revisado s6lo
por compafieros de su Universidad, no expertos en el tema. Este tipo de
experimentos esta prohibido en las legislaciones de todos los paises
europeos, excepto en el Reino Unido, que permite experimentar en
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embriones humanos con autorizacion administrativa de un Comité Etico
Nacional. En EE.UU. no hay legislacion al respecto y solo habia una
moratoria del gobierno de Ronald Reagan que impedia experimentar en
embriones humanos, pero que Bill Clinton derogé el primer dia de su
mandato como un gesto simbolico, dejando la autorizaciéon en manos del
hospital respectivo. En consecuencia, lanoticiano podia tardar en llegar.
Hall y Stillman no habianrealizado estrictamente nada aberrante, porque
habian partido de embriones inviables y no los transfirieron a una mujer.
Ante el rechazo cientifico y publico generalizado, Hall y Stillman
dijeron, para justificarse, que “era cuestion de tiempo que alguien lo
hiciera” y “si no lo hubiésemos hecho nosotros, otros lo habrian hecho
mas tarde”. Buscaron ser los primeros en la historia, pero entraron por
la puerta falsa. También dijeron que lo realizaron como un ejercicio de
virtuosismo de laboratorio, por capricho, pero que no iban a seguir con
ello. Incluso se justificaron diciendo que querian provocar un debate
publico, pero no parece una excusa, ya que se puede hacer un debate con
discusiones tedricas sobre el tema, sin tener que pasar a la accion.

Sentido de la clonacion

La mejor manera de evitar que algun dia se intente obtener un clon hu-
mano es, en primer lugar, lareflexion ética de la finalidad y de los medios
que esta técnica conlleva. Realmente, ;es necesaria la clonacion? ;qué
se perderia con ella?, ;qué consecuencias tiene para el hombre?, ;por
qué se hahecho? Y una vez que se haya contestado a estas preguntas, sera
necesario que exista un flujo de informacion adecuado entre la sociedad,
los investigadores y la reflexion bioética. En segundo lugar, la sociedad
debe exigir responsabilidad al cientifico, quien debe de informar veraz
y permanentemente sobre sus investigaciones, pero sobre todo el objetivo,
los riesgos e implicaciones de las mismas. No se puede permitir que la
investigacion pertenezca a élites cerradas de expertos, con s6lo un con-
trol interno de la propia actividad y, a veces, ajenos a los principios bioé-
ticosy ala propia sociedad. Esta ultima debe exigir e imponer un contro!
externo que atienda a estos factores. No tiene sentido substituir la repro-
duccién sexual de los animales superiores, tan laboriosamente conseguida,
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y con tantas ventajas para la especie, por la clonacion, que es una forma
de reproduccion asexual propia de los animales inferiores.

Por otro lado, ;qué sentido tiene querer clonar un ser humano?

Existen algunas razones pragmaticas, sobre todo entre el ptblico en
general, pero su importancia estriba en que poco a poco se van
generalizando y, por desinformacion, comienzan a ser un factor de
presion, el cual influye en la toma de decisiones. Yaen 1972 Leon Kass,
en su libro The new genetics and the future of man, habia elaborado una
“lista de lavanderia” de razones para justificar esta técnica. Vamos a
explicar algunas de ellas:

1. Deseo de continuidad, perpetuacion de la “excelencia”, u otros
similares. Como contraparte se tiene que el individuo resultante nunca
sera el mismo que lo origind. Hay que recordar que la naturaleza busca
laindividualidad tanto en cantidad como en cualidad. Ambos organismos
podran tener el mismo genoma, pero la relacion ntcleo citoplasma, que
con este trabajo ha venido a ser resaltada en su importancia, seré di-
ferente. El desarrollo embrionario, los estimulos, etc. seran diferentes.
Laparte bioldgicade lacorporeidad sera distinta; ladiferencia emocional,
y de desarrollo macroambiental, también lo sera. Pero, sobre todo, 1a par-
te fundamental que define que cada uno es una persona distinta consiste
enque laforma substancial de humanidad esinica, exclusivae irrepetible
para cada persona. Pueden parecer aspectos metafisicos complejos, pero
incluso si tomamos el ejemplo pragmatico de la muerte, cada uno puede
morir en momentos y circunstancias distintas. Y aunque solo sea esa evi-
dencia, es suficiente para demostrar que cada individuo surgido por la
clonaci6én es una persona con una substancia individual y con una
naturaleza idéntica, porque es asi para cualquier persona, pero a la vez
exclusiva de cada persona en lo concreto. Al clonar el aspecto fisico en
ningun caso se duplica la persona, ya que cada ser humano, por parecido
que sea a otro, es unico e irrepetible. Esta unicidad e irrepetibilidad debe
ser siempre respetada. Cualquier intento de clonacion viola el principio
de la identidad del ser humano.

2. La clonacién como fuente de érganos y tejidos de recambio. Se
podrian guardar embriones clénicos congelados, por si el adulto necesitase
un trasplante en algiin momento de la vida. Se podria sofiar sobre la
eterna juventud, pero la vida humana nunca puede ser un instrumento
para el beneficio de otras personas o un objeto de consumo para satis-
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facer un deseo. Ademas, actualmente hay fantasticas bases de datos por
todo el mundo que permiten encontar donantes compatibles y también
existe la posibilidad de los xenotrasplantes.

3. La clonacién como apoyo a las técnicas de reproduccion asistida.
Este motivo lo propusieron Hall y Stillman en 1993, para mujeres con
escasa produccion de 6vulos. Con la clonacion se podrian obtener varios
embriones, por division, a partir de uno solo, para ser implantados en
sucesivos intentos. Sin embargo, como ya es sabido, la mayor dificultad
estriba en conseguir la implantacion.

4. La clonacion como facilitadora del diagndstico genético
preimplantatorio. Esta sugerencia también es de Hall y Stillman, y con-
siste en utilizar uno de los embriones clénicos para un examen génico,
y si es sano, se implanta otro, para que llegue a nacer con la seguridad de
no tener trastornos hereditarios. Ademas de utilizar la clonacién para un
fin de selecciony eugenesia, el destruir un embrién, aunque sea con fines
diagnosticos, es inadmisible cientifica y éticamente, ya que existen otros
métodos de diagnostico prenatal que no destruyen al embrion. Aqui es
importante sefialar que el juicio ético del medio se establece en relacion
al efecto sobre el embrion: si el medio es perjudicial entonces es erréneo,
mas aun si termina con su vida. Ademas, hay que evaluar éticamente la
finalidad: si ésta pretende ser terapéutica, entonces con un medio
adecuado, es valida; pero si pretende ser eugenésica, aunque el medio
fuera inocuo para el embrion, es éticamente inadmisible, ya que la vida
de cada persona es inviolable.

5. La clonacion como inspiracion de “ciencia ficcion”. Debido a la
difusion de este tema en los medios masivos de comunicacidn, el cine e
incluso en la literatura de divulgacion, es importante mencionar algunos
de estos topicos aunque sean fantasiosos, ya que en no pocas ocasiones,
con la presion de la propaganda de conceptos, llegan a creerse como
veridicos. Por ejemplo, al comprobar el buen resultado del gemelo
mayor, los padres pueden desear tener un gemelo mas joven y con las
mismas caracteristicas de su hermano, para lo cual se desarrolla uno de
los clones congelados. También, parala FIV, se podrian elegir embriones
clonados congelados de un catalogo, teniendo como referencia las
caracteristicas de los que ya han nacido de cada clon. O se podria lograr
el suefio nazi de un ejérceito, de una raza “perfecta”, o razas “inferiores”
para trabajos pesados, etc.
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Valoracion ética de la clonacion

La conclusién generalizada del mundo cientifico y de la bioética es que
la clonacién en seres humanos es aberrante.

Cualquier acto humano, es decir libre, debe tener dos caracteristicas:
el conocimiento y la voluntad. Nos referimos al conocimiento, el saber
la verdad sobre ese acto que se desea realizar, y que comporta tanto el
acto mismo como su finalidad y consecuencias. Pero tambien comporta
el medio y las circunstancias que vamos a emplear para realizarlo. Nos
referimos a la voluntad, a la intencion concreta de realizar aquel acto.
Cuando faltan algunos de estos elementos que aqui hemos enunciado de
manera muy simplista, el acto no es realmente libre.

El acto humano, por consiguiente, tiene un peso ético. Y este se
analiza desde la finalidad y desde los medios. Si la finalidad no va de
acuerdo a la naturaleza ontoldgica de la persona, entonces no sera licito
realizar ese acto, aun si los medios fuesen adecuados a la naturaleza del
hombre, pues este siempre es el parametro contra el cual juzgamos
éticamente un acto humano.

Sindesaprobar lainvestigaciony el perfeccionamiento de las técnicas
de clonacidn, hay que sefialar que su estudio debe ser observado ala luz
de este razonamiento que la ética propone:

— ¢ Cuél es su finalidad? ;esa finalidad va de acuerdo a la dignidad de
la persona humana?

— ¢ Como se lograria su finalidad? ;jesos medios respetan a la persona?

Y, si realmente fuese para ayudar al hombre a llegar a su fin tltimo,
,como conseguir que esa tecnologia, que como todas es creadora de
poder y dominio, sirva al hombre y no se vuelva contra €l1?

Este experimento abre amplias perspectivas a la investigacion basica
sobre los procesos de diferenciacion celular y, en concreto, sobre los que
intervienen en la fecundacion. La noticia tiene mas importancia en la
metodologia para hacerlo que en realizar un individuo clénico. Y al igual
que cuando en 1993 se produjo un intento de clonacion en seres hu-
manos, por otras técnicas, la discusion se centra en la aplicabilidad de
esta nueva tecnologia, que no es neutral.

La clonacion puede ser admisible en animales, sin embargo, es
inadmisible para la persona humana. No se puede aceptar el sacrificar ni
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una sola persona humana en nombre de un presunto avance cientifico.
Ademas es un ataque a la dignidad del ser humano, que en palabras del
Dr. Serrano Ruiz-Calderén,’ “es una persona que surge del encuentro de
amor de dos personas y que se encuentra en una familia, donde no es
propiedad de nadie. No es de un cientifico que lo ha producido, ni de un
Estado que organiza la produccion. Tampoco de un sujeto que —Ilejos
deesperar el fruto de suamor con otra personay, por tanto, de la variedad
que laotra persona introduce en el hijo, y la conciencia de un alma propia
que tiene el nuevo sujeto—, solo quiere una grotesca reproduccién de si
mismo”. Si se prescinde de la actividad y la participacion de los dos
padres para la procreacion, la practica es antinatural (y no nos referimos
al sentido bioldgico, solamente, sino también al metafisico), porque el
nuevo ser humano ya no es fruto de la unién de los esposos como ex-
presion del amor, sino de un acto técnico, por muy sofisticado y
publicitado que éste sea. Un ser humano no puede ser “fabricado” por
otro hombre enunacto técnico, ya que atenta contraladignidad de la vida
humana al ser un sistema de produccion. En este sentido, “el desarrollo
tecnologico ha acostumbrado de tal forma al hombre de la civilizacién
actual a fabricar cualquier cosa, que se ha hecho dificil, en ocasiones,
reparar en la gravedad que supone sacar el origen de una nueva vida
humana del entorno profundamente humano de la sexualidad conyugal,
para situarlo en el mundo de la técnica”.

Todo nifio tiene derecho a nacer de un padre y una madre. Negar este
derecho humano puede generar una serie de conflictos de identidad con
repercusiones inimaginables, no s6lo en el campo personal, sino también
enel social. La clonacion atenta contra el derecho a la individualidad de
las personas. Repugna instintivamente y es inquietante pensar en las
consecuencias psicoldgicas del individuo clonado, al saberse idéntico en
lo fisico al organismo primario (de mas edad), que haya expresado antes
las capacidades y limitaciones genéticas que tendra el clonico. Pero
sobre todo estdn las consecuencias de saber como y para qué fue con-
cebido. El conocimiento de la forma artificial y deshumanizada en que
ha sido concebido influird fuertemente en su personalidad. Puede
generar alteraciones y rebeldias en busca de su propia identidad al sen-
tirse distinto, con vivencias de marginacion, de resentimiento y de
confusion sobre su imagen, que pueden ser mucho peores que las que a
veces se dan cuando un hijo adoptivo descubre su origen extrafamiliar.
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Por otra parte, una autoimagen inmadura de los padres afecta siempre a
un hijo. Es evidente que existe una postura egdlatra en alguien que se
conceptualiza a si mismo tan perfecto como para clonarse y no desear un
hijo verdadero, que es una persona diferente e irrepetible. Esto no com-
porta ninguna dindmica creativa y presupone una postura en realidad
tanatica. También, la proyeccion de laimagen del padre o madre afectara
radicalmente al concepto que €l tenga de si mismo y a su autoestima.
Ademas, la clonacién de un adulto necesita la intervencion de una madre
substituta, lo que agrava los problemas.

Evidentemente dar una respuesta ética a base de miedos o
consecuencias es un arma de doble filo, pero al mismo tiempo es muy
frivolo decir que los que han denunciado posibles consecuencias
indeseables a estas técnicas sean “ayatolas” que pretendan paralizar el
conocimiento cientifico. Las consecuencias, las intenciones y las
circunstancias son muy importantes, y deben ser tomadas en cuenta al
evaluar éticamente este procedimiento. Ahora bien, no son definitivas,
porque siempre al lado de algunas, que puedan ser repugnantes,
encontraremos otras, bien intencionadas, que actian de “paraguas
protector” para introducir una excepcion.

Es innegable el avance de la técnica con la clonacion, pero esto no
justifica cualquier tipo de practica en torno a un descubrimiento. No se
debe hacer todo lo que es tecnicamente posible. La ciencia y la técnica
sin limites se pueden volver contra la humanidad por su utilizacion
abusiva; en la historia reciente hay muchos ejemplos de ello. La investi-
gacion cientifica necesita unos limites éticos que respondan a los man-
datos de la naturaleza, los cuales no la cercenan sino que la plenifican,
ya que no puede considerarse “avance” una practica que atenta contra la
persona humana. En palabras del gran genetista Jérome Léjeune: “El
procedimiento cientifico perfecto para dominar la naturaleza es la
obediencia a sus leyes”. Ir contra la naturaleza humana tendra siempre
consecuencias negativas e incontrolables para el propio hombre. Por
desgracia, hay cientificos que no diferencian entre embriones humanos
y animales, de forma que no les importa aplicar, en humanos, técnicas
manipuladoras que han sido utilizadas con éxito en animales. La tenta-
cion de ir mas alla de lo permitido ser siempre un atractivo para quienes
creen que el fin justifica los medios. Es preocupante que se hayan roto
los limites éticos que respetaban todos los cientificos: no trabajar en
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humanos lo relativo a clonacion, hibridacion, manipulacion genética del
genoma normal, no formar embriones con gametos del mismo sexo, ni
quimeras.

Estamos en un momento critico en el que podemos hacer muchas
cosas cuyas consecuencias somos incapaces de prever. La biogenética
convertida en una especie de juguete incontrolable, que puede estallarle
en las manos a la humanidad, ya que todo, o casi todo, es técnicamente
posible.

Con la generalizacion del uso de embriones humanos va a ser muy
dificil impedir una manipulacion genética abusiva de la raza humana y
asegurar un futuro digno y libre a la humanidad.

Durante estos ultimos afios la micromanipulacion de mamiferos,
incluido el hombre, ha seguido una progresiva evolucion: dominio de la
fecundacion, progresiva presion para la seleccion, y modificacion del
cddigo genético; la clonacion es una variante de este apartado. En el caso
delos animales, se han realizado con fines de investigacion para mejorar
la calidad de animales con interés ganadero, etc., y en el caso del hombre,
se han realizado con la justificacion de luchar contra la esterilidad de
ayudar a la ciencia o a la medicina.

En el caso concreto de la clonacion podemos afirmar que hay ilicitud
ética del fin y del medio, porque supone una alteracién no terapéutica
sobre la propia identidad bioldgica. La clonacion, sea en embriones o
mediante esta nuevatécnica, es un camino haciala pérdida de autonomia
para el hombre. Es un intento del hombre por aduefiarse de lo que hace
lanaturaleza. Ciertamente, la naturaleza genera gemelos, pero el hombre
no es la naturaleza, ni es su autor, y hay hechos que suceden de facto en
la naturaleza, cuya realizacion le esta vedada al hombre, pues llevarlos
a cabo suponen ir contra su dignidad e instrumentalizar a unos hombres
en beneficio de otros. No se trata de afirmar que la naturaleza bioldgica
esintocable, pues esta claro que lamodificamos continuamente de forma
licita; sino de afirmar que la naturaleza biologica del hombre, y en
concreto su genoma, goza de un respeto incondicional, pues constituye
una parte esencial del propio ser personal. Por ello es importante impedir
experiencias que puedan ser laavanzadillade investigadores que rompan
la barrera de la identidad biologica, sobre la que se basa la diferencia de
los humanos y su misma personalidad, por la unién substancial que
existe entre lo corporal y lo espiritual.
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Conclusiones

Latecnologia actual estd encaminada a alcanzar fines que ella misma ha
creado. Como explica Hans Jonas en su libro: Técnica, medicina y
ética, lanovedad de los medios produce continuamente fines no menos
innovadores, y ambos se vuelven tan necesarios para el funcionamieno
de la civilizacién, como inutiles hubieran sido para cualquiera anterior
aella. Ademas, estos nuevos descubrimientos técnicos desplazan la po-
sibilidad de expresion de la naturaleza humana del que lo descubrié. La
automatizacion desplaza al hombre de labores en donde €l se expresaba
en cuanto a su condicion humana.'

El planteamiento de la biotecnologia es que no sélo interviene en la
naturaleza inanimada, sino que lo hace en nuestra propiaidentidad, hasta
tener la posibilidad de hacernos objetos, neutralizando metafisicamente
a la persona. Esta “neutralizacion” de nuestra esencia puede parecer
comoda, porque asi todo es valido, con tal de que sea factible realizarlo,
pero parte de un supuesto comprobadamente falso: la hipétesis de que la
naturaleza humana no tiene limites (cuando se sabe que si los tiene, y son
jbien precisos!)

Veamos de donde surge esta hip6tesis sobre la inexistencia de limites
de la naturaleza de la persona. Se ha propuesto, partiendo de la falacia
de que somos duefios de la vida, manipular*, primero, la fertilidad.
Aparentemente hay muchos éxitos denominados cientificos, aunque
algunos sean realmente técnicos, y sin embargo, aun no se ha logrado
ningun control efectivo sobre la tasa de crecimiento poblacional. De
hecho, el resultado es tan cuestionable que en algunos paises ya hay pro-
blemas de recambio generacional, con poblaciones envejecidas, mientras
que en otros aun sigue creciendo la tasa de natalidad.

(Qué solucion se propone entonces? De nuevo, partiendo de esta
misma falacia, se extiende la legalizacién del aborto —solucién muy
util, para esos lugares en donde el problema sigue siendo una gran
poblacidn infantil—, y se promueve, cada vez con mayor insistencia el
aniquilar ala poblacién senil con la eutanasia, que es la solucién util para
los casos de inversion de la piramide poblacional. La realidad evidente
es que no se ha logrado el apropiarnos de la vida misma, en este caso, en
lo relacionado con la natalidad o la mortalidad. Asi, el problema, lejos
deresolverse haabierto las fronteras anuevos fines, anuevos problemas...
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Retomando el argumento que propone que la vida nos pertenece
—y por seguir una metodologia estricta recordaremos que la hipdtesis
alternativa es que la vida es un don—, hemos creado dos nuevos pro-
blemas: controlar el nacimiento de los nifios y controlar la poblacion
senil o demasiado enferma; esto puede resumirse en evitar que exista
demasiada gente no productiva. Pero, ;qué empezamos a observar
después? que si es factible determinar que alguien esté o no en este
mundo, en el sentido de la supresion de personas, también se deberia
poder, a libre demanda, “permitir” segun nuestros deseos, la vida a
nuevas personas.

Y asi, ante la patologia de la infertilidad —que siempre ha existido,
pero que podriamos cuestionarnos hasta qué punto se ha influido en
algunas de sus causas, con mucha de la tecnologia actual—, se disefian
las técnicas de reproduccion asistida. Al partir de la hipdtesis de ser
duefios de la vida llegamos, de manera inevitable, a la que se refiere a la
inexistencia de limites en la naturaleza humana, y asi, comprueba la
nulidad de la hipétesis.

En realidad, cuando no se logra vencer la patologia, substituimos
parte del acto humano procreador, para que sean llamados a la existencia
otras personas, con las técnicas de reproduccion asistida. Sin embargo,
el problema sigue siendo el mismo para la paciente, con todas las
consecuencias sociales, juridicas, econdmicas y morales de emplear
estastécnicas. Por otro lado, en este caso ocurrio un cambio muy notable.
Realmente es dificil, ante la ofuscacion afectiva de un suceso tan
humanamente relevante como es el nacimiento de un hijo, evidenciar
que también aqui la vida continu6 siendo un don, y continud teniendo
limites. De no ser asi habria el 100% de éxitos y, estrictamente hablando,
el problema de la esterilidad dejaria de existir, por no mencionar el de la
infertilidad. Y sin embargo no es asi.

Enel control natal que norespetala fisiologia femenina, y simplemente
propone alterar ésta, la relacion interpersonal entre la pareja es el
aceptarse parcial y temporalmente. Seria como decirle a la otra persona
que se la acepta en casi todo, porque no se acepta su fertilidad, o como
decirle que dado que el compromiso con ella no es completo, no se
desean ataduras emocionales que forcen unaresponsabilidad permanente.

Cuando la aceptacion es total entre la pareja humana, existe una
necesidad tal de permanencia que el hijo es deseado no s6lo como una
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prolongacién del propio yo, sino como el fruto vital y dinamico de esa
donacién y de esa aceptacion total de la persona. Y a la vez acepta a este
nifio en su totalidad, es decir, lo acepta por la persona que es y que esta
llamada a ser.

Alintentar infringir los limites de la vida humana—en los cuales esta
necesariay evidentemente la enfermedad—, el concepto de la naturaleza
yde la finalidad de la persona se transforma en artificio, en el que se cree
poseer una piedra filosofal, que transformara al hombre en dios.

Por eso es aun més factible una equivocacion mayor si se concluye
que: “dado que la vida me pertenece, y dado que no tiene limites,
entonces no necesito a nadie mas”. Esta aseveracion simplificada con-
tiene, en esencia, un nucleo muy primitivo de narcisismo, en donde el
sujeto cree que es capaz de alterar y transformar la realidad, porque no
es capaz de ver que el efecto que logra no se debe a la causa que cree, y
que €l provoco, sino a otros parametros que son parte de la realidad
misma.

Cuando intentamos traspasar los limites de la vida, resulta casi
inevitable traspasar cualquier otro: ya habiamos explicado lo que sucede
con la relacién interpersonal de la pareja, y como, partiendo de una
premisa falsa, podemos llegar a la no aceptacion de la totalidad de la
persona e incluso al hijo, fruto de esa relacion interpersonal libremente
elegida. Analicemos, ahora, como se pasa, de no desear a la persona
totalmente y/o al hijo, en el control natal artificial, a desear lamaternidad/
paternidad, con el agravante de que la pareja deja de ser indispensable.
Esto es, surge un nuevo error que consiste en el aislamiento de la persona.
Y si ademas existe una posibilidad de que alguien sea padre o madre de
esa forma, también se desea algo mas, y es que el hijo sea perfecto: la
proyeccién del progenitor al hijo es sumamente utdpicay llegara a influir
negativamente en el concepto del hijo concebido asi.?

Una vez que todo esto es factible, y que se llega a conceptualizar la
“omnipotencia humana”, entonces se desea algo nuevo: el autogenerarse
con la clonacién. El resultado inmediato es la circunscripcion del
hombre en si mismo: primero no acepta a la totalidad de su pareja; luego
no aceptaal hijo; después decide que atin asi le hace falta su maternidad/
paternidad, pero que el otro progenitor no le es indispensable; al final,
con esta nueva técnica, llega a decidir que tampoco necesita al hijo.
Realmente s6lo necesita una prolongacion de si mismo.
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La enajenacion de la persona es evidente. Al negar la realidad niega
necesariamente la vida y, desde luego, cae en una quimera excitante y
altamente sofisticada, pero cuya finalidad no tiene ningtin objeto claro
ni mucho menos bueno para laautorrealizacion humana. Cuando mucho,
el que haya descubierto esta técnica podra decir que hizo un descu-
brimiento, pero no podra decir que ha sido un paso adelante en la
busqueda del hombre sobre la realidad.

En cambio, el deseo mismo de clonarse es simplemente una pulsion
narcisista e irénica en donde, por un lado, descubrimos técnicas sofisti-
cadisimas que nos conducen a autolimitarnos, esclavizdndonos cada dia
mas a nuestros deseos, y no a la finalidad ultima de nuestra tarea humana
y, por otro, descubrimos, después de afios de errar en el camino
ecoldgico, que la biodiversidad es indispensable.

Las industrias cinematografica y literaria han ganado ya tantos mi-
llones de ddlares a costa de la fantasia equivocada de un grupo de
personas que sofiaban con el super hombre. Y se ha criticado esta idea
porque es nociva para la humanidad entera.

La ONU hainvertido mucho tiempoy esfuerzo de sus paises integrantes
para promulgar y actualizar la Declaracién de los Derechos Humanos.
La OMS, por su parte, ha apoyado el proyecto Genoma Humano, porque
siempre es parte de la naturaleza humana y, por consiguiente, de su
autorrealizacidn, el conocimiento de la realidad, el dominio de la
naturaleza! Y son proyectos licitos y buenos para el hombre.

Un conductor domina a su automovil cuando sabe perfectamente
como conducirlo,adénde conducirlo, y desde luego su funcionamiento...
Pero nadie pensaria que un conductor domina a suautomovil s6lo porque
sabe su funcionamiento y cémo conducirlo, pero no sabe hacia donde
llevarlo!

Por ello, tenemos que reflexionar seriamente si el conocer el manejo
de las técnicas de clonacion realmente ayudan al hombre a ser aquel que
esta llamado a ser: si realmente se apega a la realidad de la naturaleza
humana el tener personas idénticas al que los generd; si es humano, el no
tener limites: de envejecimiento, de muerte, de enfermedades... Porque
si es asi, s6lo recordemos que el clon que se logra, aunque sea idéntico
genética y morfoldgicamente, aunque incluso sea gestado simultanea-
mente y viva en la misma familia, etc... siempre serd, en realidad, otra
persona. Uno puede morir en un momento y circunstancias diferentes al
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otro, y ese hecho comprueba irrefutablemente que no es la misma
persona que simplemente prolonga su existencia.

Laclonaciones, por sumétodo, la formamas arbitrariade manipulacion
genética, y por su objetivo, al mismo tiempo, la forma mas esclava: el
objetivo no es la modificacién de la substancia hereditaria, sino
precisamente su no menos arbitraria “fijacion”, en contradiccion con la
estrategia reinante en la naturaleza.!
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El recién nacido anencefalico

Maurizio P. Faggioni”

( Resumen

El articulo traza un estado de la cuestion del animado debate en
curso sobre los multiples problemas médicos y éticos vinculados
con la anencefalia, y en particular el estatuto ontolégico del
recién nacido anencefdlico, las condiciones de licitud para el
trasplante de 6rganos y tejidos del anencefdlico; los cuidados que
hay que prestar al anencefdlico; el diagndstico prenatal y la in-
duccion del parto antes de término.

Se pone un énfasis especial en los modelos éticos sobreenten-
didos en las diversas posiciones y las diferentes perspectivas
antropoldgicas implicadas. Se ofrecen lineas operativas que bus-
can conciliar las legitimas exigencias de la medicina de los
trasplantes con el fundamental e imprescindible respeto por la
persona humana, incluso en situaciones extremas y marginales,
como aquellas en las que se encuentra el anencefdlico.

- /

Los datos biomédicos

La anencefalia es una malformacion congénita que consiste en la
ausencia de desarrollo de los hemisferios cerebrales, mientras que,
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regularmente, esta presente en el tronco cerebral la estructura encefélica
que preside las funciones mas importantes de la vida vegetativa.' Por
tanto, a pesar del nombre (anencefalia significa “sin encéfalo”), en esta
condicion no falta fodo el encéfalo, sino su parte mas noble, el cerebro,
considerado como sede de las funciones mas tipicamente humanas.

Laincidencia de la patologia varia, segun los diversos grupos étnicos,
de 0.3 a 7 por mil nacimientos y afecta en el 70 por ciento de los casos
a sujetos del sexo femenino.? Las causas no son bien conocidas, pero,
como para los demas defectos del tubo neuronal, se supone una cierta
heterogeneidad etioldgica:® a veces se puede remontar a un hecho infec-
ci0so, sobre todo viral, que ha actuado durante la embriogénesis,* y a
veces se puede demostrar en la gestante una carencia de microelementos
(zinc, cobre)’ o de acido folico y vitaminas del grupo B,,® aunque se ha
evidenciado también una indudable familiaridad de la patologia, con
repeticion de eventos malformativos del sistema nervioso central, dentro
de la misma rama familiar; y esto, junto con el dato de la diferente fre-
cuenciaen las diversas poblaciones, induce a pensar en una base genética
sometida a gran parte de las formas anencefalicas.’

Cualquiera que sea la etiologia, la noxa teratégena actiia en el curso
de las primeras fases de la embriogénesis del sistema nervioso central.®
Para comprender laocurrenciade estaanomalia del desarrollo, recordemos
que a partir del dia 15 de vida se advierte en la linea media del cuerpo del
embrion la llamada placa neural, que después de algunos dias se in-
vagina para dar lugar al surco neural; éste evoluciona luego en el tubo
neural mediante un proceso de cierre que se inicia en el centro del surco
y se propaga hacia las dos extremidades: el cierre de la extremidad
craneal se completael dia25 y el de laextremidad caudal el dia27. Desde
el final de la tercera semana de la concepcion se evidencia en la
extremidad craneal del tubo neural un “adensamiento” que, a partir de la
cuarta semana, se alarga en las tres vesiculas cerebrales que daran origen
a las estructuras encefélicas, mientras el resto del tubo neural originara
la médula espinal.

Si por alguna causa agente, en un periodo comprendido entre el dia
15 y el 21 dia de embarazo, el tubo neural no se cierra completamente,
tenemos malformaciones a costa del sistemanervioso y, en consecuencia,
a costa de los tejidos que estan encima de €l y lo protegen, con posible
exposicion de tejido nervioso en la superficie. Si el cierre fallaa costade
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la médula espinal, entonces se tiene la espina bifida, mientras que si es
a costa de la region cefalica o vesicular se tiene la anencefalia.

En el ambito de la anencefalia se reconocen muchas variantes, sobre
cuya clasificacion, sin embargo, no existe unanimidad entre los
teratologos. Laformamas comuny también lamastipicaeslaanencefalia
meroacranica, caracterizada por ausencia de los huesos craneales, por
el cerebro reducido a una masa de tejido degenerado expuesto en
superficie, y por un desarrollo casi normal de las estructuras craneoen-
cefélicas. El rostro presenta un aspecto caracteristico: los ojos saltones,
ausencia de cuello y las superficies del rostro y del pecho formando un
plano casi continuo. A la patologia de base se asocian a menudo hechos
malformativos a costa de otros 6rganos, sobre todo de los rifiones y de
las vias urinarias —que resultan afectados en el 10-12 por ciento de los
casos— Yy a costa del sistema cardiovascular, que queda afectado en el
5-8 por ciento de los casos.’ Finalmente, hay que distinguir laanencefalia
de otras malformaciones del sistema nervioso central como el encefa-
locele, asociado o no a microcefalia, el hidranencéfalo y el sindrome de
la banda amnidtica.

La supervivencia del anencefalico es corta. E1 55 a 75 por ciento de
los fetos anencefalicos muere en el utero, y de los que nacen vivos, pero
con frecuencia prematuros, solo el 40 por ciento sobrevive mas de 24
horas, el 35 por ciento vive hasta el tercer dia y sélo el 5 por ciento al
séptimo; supervivencias mas prolongadas son totalmente excepcionales. '°
Con terapia intensiva es posible prolongar la vida del anencefalico, en
vista del trasplante de 6rganos, pero esta practica suscita, como veremos,
no pocas perplejidades desde el punto de vista ético.

La funcionalidad del tronco del encéfalo explica la presencia de la
respiracion espontanea y de multiples actividades de predominante base
refleja, como la succion, la deglucion, la reaccion a los estimulos gusta-
tivos, laretraccion de las extremidades por estimulos dolorificos, el llan-
to e incluso la sonrisa.'' No sabemos exactamente si un recién nacido
anencefalico puede, y a qué nivel, desarrollar incluso sélo barruntos de
vida derelaciony de incipiente autoconciencia, pero se puede pensar que
existe en algunos de ellos una cierta posibilidad de percepcion sensorial
y dereaccion alos estimulos ligada a las estructuras nerviosas residuales
que subentran a vicariar ciertas funciones mas elementales del telencéfalo
faltante.'?
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Estatuto del anencefalico

Vistos estos datos biomédicos esenciales, antes de abordar cualquier
otra problematica hay que responder a la cuestion fundamental del es-
tatuto ontoldgico y, por tanto, ético del anencefélico. Anadlogamente a
cuanto ocurre respecto del estatuto ontolégico del embrion y del pre-
embrion, se discute acerca de la plena humanidad del anencefélico y, por
consiguiente, acerca del valor de su existencia y la proteccion que
merece.”

Los antiguos moralistas y canonistas se preguntaban sobre la calidad
humana y personal del anencefélico, sobre todo en vistas del reconoci-
miento de un sujeto idoneo para el bautismo, y concluian en una res-
puesta afirmativa. Segun el enfoque clasico del Derecho romano, el
elemento decisivo para la atribucion a la especie humana de un nacido
de mujer fisicamente anormal estaba constituido por el aspecto corporal,
por la presencia de una forma corporis humana' y en particular por el
aspecto humano del rostro, en cuanto parte principal e imago, imagen,
de la persona." El anencefalico, al poseer un aspecto corporal humano
y una cabeza humana, aunque monstruosa, era considerado como per-
sona y, como tal, bautizado.'®

A nosotros, poniéndonos de alguna manera en la misma linea de
concrecion pragmatica, nos parece que el conjunto de las evidencias bio-
l6gicas conduce a reconocer en el feto y en el recién nacido anencefalico
una presencia humana en sentido fuerte, es decir, personal. En efecto, es
un individuo de la especie humana, fruto de una generaciéon humana,
dirigido desde la concepcion por una teleologia intrinseca, por un
autofinalismo que lo ha llevado a una maduracion avanzada, aunque im-
perfecta, y que en muchos casos terminara en el nacimiento. Para quien
reconoce la sacralidady el valor incomparable de toda vida humana en
cualquier estadio y forma, la certeza de que también el anencefalico es
una criatura humana conduce a adoptar hacia él una actitud de respeto y
de cuidado anéloga a la que se tendria con cualquier otro feto o recién
nacido. Quien, en cambio, considera que el valor de la vida humana es
una magnitud que admite sus mds y sus menos, con base en criterios de
funcionalidad y eficiencia (como en el personalismo actualista), aunque
deba reconocer la identidad humana del anencefalico piensa, general-
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mente, que la calidad de vida del anencefélico esta tan menoscabada que
no merece una tutela plena y un respeto incondicional.!”

H. T. Engelhardt, por ejemplo, define a la persona a través de los
caracteres de laautoconciencia, laautonomia, laracionalidad, la posesion
del sentido moral; de ello se sigue que algunos seres humanos, como los
idiotas, los embriones, los pacientes en coma irreversible, no son per-
sonas. Como se lee en el conocido manual The foundations of bioethics:
“No todos los seres humanos son personas. Tales entidades son miembros
de la especie humana. No tienen status, en si y por si, en la comunidad
moral. No son participantes primarios en la empresa moral. Sélo las
personas humanas tienen este status”.'®

En el contexto de la perspectiva sensista, como se encuentra en
muchos autores de inspiracion utilitarista —tales como P. Singer—, el
problemamasrelevante serd, en cambio, el de establecer si el anencefalico
es capaz 0 no de experimentar dolor, desde el momento en que se
considera merecedor de respeto quien puede sentir placer y dolor.' El
anencefalico, al carecer del sustrato neuroldgico necesario para percibir
dolor de manera consciente, no puede sentir dolor en el sentido en que
nosotros lo entendemos: las reacciones a los estimulos, que no raramente
estan presentes, se reducen a reflejos espinales y se niega, a pesar de la
opinidn contraria de Shewmon y otros, que las estructuras nerviosas
troncoencefalicas puedan elaborar a cualquier nivel la sensacion
dolorosa.” También desde este punto de vistael recién nacido anencefélico
no parece, pues, merecedor de proteccion.

Ladiversaconsideracion del estatuto ético del anencefalico condiciona,
como es obvio, nuestros comportamientos en lo que se refiere, por
ejemplo, a las terapias que habria que proporcionarle o a la extirpacién
de 6rganos o la posibilidad de interrumpir el embarazo con el aborto.

El anencefalico como donador de 6rganos

Ladificultad de encontrar 6rganos pequefios para utilizar en el trasplante
en nifios sugirid, desde los afios sesenta, la posibilidad de recurrir a la
extirpacion de 6rganos, en particular de rifiones, higado y corazén, de
fetos o derecién nacidos anencefélicos.?' La extirpacion del anencefélico
parece mas facil desde el punto de vista organizativo porque se trata de
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sujetos cuya muerte, si no es programable, es por lo menos previsible con
una buena aproximacion, y esto permite solicitar el consentimiento a los
padres en un tiempo y en condiciones emotivamente menos dramaticas
que las que se presentan en caso de muerte imprevista de un recién
nacido. Calculando una frecuencia media de un caso por cada 1,800
nacimientos, se ha afirmado que con estos donadores se podria cubrir el
90 por ciento de las necesidades de 6rganos en el area pediatrica, aun
cuando se deba recordar que solo una parte de los anencefélicos puede
ser efectivamente donadora por la frecuente inmadurez de los drganos
(53-58 por ciento) y por la elevada incidencia de malformaciones
asociadas a la de base.?

En estrecha conexion con el problema de la extirpacion de 6rganos
del recién nacido anencefélico esta la cuestion de la comprobacion de la
muerte y, secundariamente, del tipo de cuidados, especialmente de
reanimacion, que se deben o que se pueden prestar licitamente.”

La comprobacion de la muerte del anencefilico puede hacerse
verificando el paro cardio-respiratorio, pero las exigencias de los tras-
plantes han sugerido someter al recién nacido a practicas de reanimacion
inmediatamente después del parto o a las primeras sefiales de descom-
pensacion cardio-respiratoria a fin de evitar el paro cardiaco y mantener
los 6rganos y tejidos en buenas condiciones metabélicas. En régimen de
reanimacion lacomprobacién de lamuerte debe llevarse acabo buscando
los signos de muerte cerebral (brain death), que se identifica substan-
cialmente con la pérdida irreversible de todas las funciones del encéfalo,
tanto del cerebro como del troncoencéfalo. Se puede intuir de inmediato,
sin embargo, que, en la particular situacion del anencefélico, los criterios
usualmente aplicados para comprobar la muerte cerebral en el recién
nacido y en el infante pueden resultar de dificil, porno decir de imposible
aplicacion.?

En el protocolo para confirmar la muerte cerebral aprobado por el
Center for Christian Bioethics de 1a Loma Linda University en 1 987% se
omiten el registro del electroencefalograma y la verificacion del flujo
cerebral, por la ausencia o inadecuacion del sustrato anatémico, y la
muerte cerebral se determina poniendo de relieve la ausencia de los
reflejos troncoencefdlicos y la prolongacion de la apnea durante 24
horas por lo menos. Sin embargo, la experiencia ha demostrado que
incluso estos dos criterios pueden ser de dificil comprobacion o volverse

272 Medicina y Etica 1997/3



EL RECIEN NACIDO ANENCEFALICO

engaflosos, porque la comprobacion de la desaparicion de los reflejos
troncoencefalicos vale solamente si €stos han estado presentes ante-
riormente, evento que no siempre se verifica, y son frecuentes las ano-
malias de los nervios craneales. Por otra parte, no es facil establecer
rapidamente el diagnostico de irreversibilidad de las lesiones del tronco
encefalico del anencefalico, pues es posible la superacion espontanea de
la apnea incluso pasadas varias horas desde el paro respiratorio.

En un estudio, muy riguroso metodolégicamente hablando, llevado a
cabo desde diciembre de 1987 a junio de 1988 en la Loma Linda Uni-
versity de California sobre dos grupos de anencefélicos, seis intubados
y cuidados con terapia intensiva desde el nacimiento y seis seguidos
primero con cuidados ordinarios y luego reanimados a las primeras se-
flales de insuficiencia cardio-respiratoria, solo 2 recién nacidos satis-
ficieron los criterios de muerte cerebral establecidos por el protocolo.
En particular el respirador era desconectado dos veces al dia para com-
probar la permanencia de la respiracion espontanea y, por tanto, la
funcionalidad del tronco del encéfalo, pero la reanimacion era interrum-
pida en cualquier caso después de una semana: se habia decidido este
plazo porque la supervivencia media de un anencefalico es, precisamente,
de una semana: prolongar por mas tiempo lareanimacion podia configurar
un ensafiamiento indebido y crear problemas psicoldgicos a los padres
y al equipo médico. En el grupo de los recién nacidos intubados al nacer
s6lo uno satisfizo los criterios de muerte cerebral previstos, mientras los
otros cinco murieron por paro cardiaco después de la interrupcion de la
terapia intensiva (entre 5 dias y dos meses después); en el grupo de los
recién nacidos intubados al momento de aparecer desequilibrios fun-
cionales, el paro cardiaco sobrevino antes de la muerte cerebral en cinco
de los seis sujetos.

Sintetizando la experiencia de muchos centros y estableciendo los
términos sobre la cuestion, la Medical Task Force on Anencephaly
concluia como sigue: “El diagnostico de muerte del troncoencéfalo
depende de la desaparicion de funciones preexistentes del tronco mismo,
incluida la pérdida —por un periodo de observacion de por lo menos 48
horas— de una funcién mensurable de los nervios craneanos y de
movimientos espontaneos, y positividad de un fest para la apnea... Con
los métodos normalmente disponibles, y especialmente en presencia de
anomalias de la vistay el oido, puede no ser posible determinar la muerte
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en algunos recién nacidos con anencefalia basandose solamente en
criterios neurologicos”.”

La aplicacion rigurosa de las condiciones estandar para la com-
probacion de la muerte cerebral hace mas dificil los procedimientos de
extirpacion de los 6rganos, debiéndose excluir potenciales donadores al
noresponder alos criterios previstos; se ha comprobado, ademas, que los
recién nacidos anencefélicos sometidos a terapia intensiva sobreviven
mas; y esto, apesar de laterapiay el control metabdlico e hidroelectrolitico,
lleva a un inevitable deterioro de los 6rganos trasplantables.?® Por ello,
para facilitar y hacer mas rapida la comprobacion de la muerte de los
recién nacidos anencefalicos, y tener a disposicion un buen nimero de
organos adecuados para extirparlos, se han propuesto diversas correc-
ciones a los criterios de muerte cerebral aplicados a los anencefalicos.

Algunosautores, negando la validez del criterio de lamuerte encefalica
total (whole-brain death), han llegado a la conclusion de que el anen-
cefalico, que no posee el cerebro, puede ser considerado como un ser no
vivo, aunque sus funciones vegetativas estén virtualmente integras: no
existe, ni nuncahaexistido como persona.? En una perspectiva semejante,
Harrison, el aleman Holzgreve y otros han hablado del anencefalico
como de un sujeto brain-absent, que habria que equiparar con un brain-
deady, en todo caso, ser considerado como una categoria aparte por lo
que se refiere a la comprobacion de la muerte.*

La introduccién de estos criterios de comprobacion de la muerte,
ademas de fundarse en una vision muy discutible e insuficiente de la
persona humana —que es reducida a la posibilidad de producir deter-
minadas prestaciones mentales— comporta consecuencias gravisimas.
En efecto, si un sujeto en el que se verifica una pérdida unicamente de
las funciones corticales o cerebrales se ha de considerar biolégicamente
muerto, incluso cuando el tronco del encéfalo mantiene autonomamente
las funciones vitales—en particular la respiracion autonomay el control
de los principales parametros circulatorios—, se sigue de ello que no
s6lo los anencefélicos, sino también los nifios con graves anomalias a
costa del sistema nervioso central, los ancianos con la enfermedad de
Alzhemier, los sujetos en estado vegetativo persistente y quienquiera
que no responda a estos nuevos estandares sumamente restrictivos, se
han de considerar clinicamente muertos.*!
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Otros autores han partido, entonces, de la presuncion de que un sujeto
esta muerto cuando se encuentra en una condicion caracterizada por
ausencia de las funciones integrativas encefélicas, de tal suerte que la
muerte es regularmente inminente. Esta definicion se aplicaria sblo ados
categorias particulares, esto es, a los sujetos cuya muerte se compruebe
con criterios neuroldgicos y a los recién nacidos anencefélicos. Estarian
excluidos los pacientes en estado vegetativo persistente, en los que la
muerte no es en general inminente y que, mas ain, pueden sobrevivir por
afios, asi como los recién nacidos discapacitados afectados de trisomia
21 o de otros déficits neuroldgicos, pero que no estan proximos a la
muerte. La persistencia de las funciones integrativas cerebrales excluiria
de la citada definicion a aquellos pacientes que estan destinados a morir,
en un corto plazo, por patologias no tratables, como la agenesia renal
bilateral o la hipoplasia pulmonar, pero cuya funcion neurologica esta
intacta. En la practica, una vez planteado el diagndstico de anencefalia
podemos concluir que ese recién nacido no esta vivo y esto elimina tanto
el problema del ensafiamiento terapéutico como el de la espera de la
muerte cerebral, como afirmal. Fletcher en un comentario alaexperiencia
de Loma Linda: “Nuestra propuesta afirma que el nifio anenceféalico no
esta vivo (is not alive) y esto elimina cualquier problema respecto de la
terapia intensiva... Nuestra propuesta reconoce que el concepto de
muerte cerebral (brain death) no es 1til en este contexto y por esto evita
confusiones al aplicar los criterios. Desde un punto de vista médico, la
calidad de los 6rganos vitales probablemente se menoscaba cuando son
mantenidos con apoyo artificial... Nuestra propuesta maximizaria la
calidad potencial de los érganos del infante anencefalico propugnando
su remocion en cuanto se confirmara el diagndstico. Finalmente, desde
un punto de vista practico, el protocolo de Loma Linda aprovecho sélo
dos fuentes de 6rganos entre 12 candidatos. Si nuestra propuesta hubiera
sido aceptada, los 12 habrian sido potenciales fuentes de 6rganos™.*

Estas drasticas modificaciones de ladefinicion de muerte, funcionales
para el aprovechamiento de los anencefélicos como donadores de 6r-
ganos, han llevado a la practica aberrante de extirpar los dérganos
inmediatamente después del nacimiento o bien de intubar de inmediato
al anencefalico para controlar todos los parametros vitales hasta el
momento de la extirpacion de los 6rganos, que se lleva a cabo indepen-
dientemente de la presencia de la respiracion espontanea y, en general,

Medicina y Etica 1997/3 215



M. P. FAGGIONI

de funcionalidad del tronco del encéfalo. Se trata de una auténtica
viviseccion.

El anencefilico entre el abandono y el ensafiamiento

La posibilidad de utilizar los 6rganos del anencefalico para el trasplante
y la necesidad de mantenerlos en buenas condiciones metabolicas con
vistas a la extirpacion comportan nuevos elementos de complejidad en
el tema, de por si ya muy delicado, de la asistencia médica que se debe
o se puede prestar licitamente al anencefalico.

Cuando el anencefalico no se habia individualizado todavia como
una potencial fuente de drganos para extirpar (y, ain hoy, cuando no es
posible el trasplante), la cuestion ética principal era si se debia —y de
modo subordinado— c6mo, asistir a estas criaturas malformadas y des-
tinadas auna vidabreve, siempre que no se hubierarecurrido previamente
al aborto eugenésico. La actitud terapéutica mas comun es, en estos
casos, lade proporcionar los cuidados ordinarios (calor, nutricion, hidra-
tacién) a la espera de que se presente la muerte de forma natural. Esta
practica es inobjetable desde el punto de vista ético en cuanto que
proporcionar algo mas que los cuidados ordinarios podria deslizarse fa-
cilmente hacia el ensafiamiento, por lo que pareceria injusto relacionarla
en alguna forma a la practica aberrante y cada vez mas difundida de la
eutanasia neonatal o eugenésica.®

Mi opinion es, sin embargo, que esta practica correcta es raramente
seguida, porque se sabe que el anencefélico, a pesar de los cuidados,
morira en pocos dias y no constituira ya un peso para la familia y para la
sociedad. Pero, ;qué ocurririasi unrecién nacido anencefélico, desafiando
su prondstico infausto, sobreviviera durante semanas, meses, afios? No
se trata de una hipdtesis académica, sino de un caso que se presentod
realmente en Estados Unidos y que ya se conoce como el caso de Baby
K .34 Baby K es una nifia anencefalica cuya madre decidi6 tenerla, a pesar
de que los médicos le aconsejaron que abortara. Naci6 el 13 de octubre
de 1992 e inmediatamente después del parto (por cesérea, para evitar
dafios al tejido encefalico no protegido por la caja craneana), tuvo
necesidad de ventilacion mecanica. Después de varios dias, los médicos,
viendo que la nifia no moria naturalmente, presionaron a la madre para
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que consintiera en interrumpir la ventilacién, considerandola “médi-
camente inapropiada” en cuanto prueba de significado terapéutico o
paliativo. La madre, sin embargo, se rehus6 y cuando la nifia cumpli¢ 40
dias, pudo llevarsela a la casa y mantenerla con apoyo respiratorio hasta
el 12 de febrero de 1993, cuando la pequeiia tuvo que ser hospitalizada
por problemas respiratorios. Ante las repetidas emergencias médicas y
la prolongacion de intervenciones consideradas inapropiadas, el Hospi-
tal recurri6 ala Corte Federal para legitimar el rechazo de continuar tales
intervenciones contra la obstinacion de la madre. Después de un ac-
cidentado proceso judicial, el Tribunal de Apelaciones sentencié que, a
pesar de que el estdndar predominante de cuidados médicos para los
nifios con anencefalia consiste en proveer calor, nutricion e hidratacion,
no se puede negar al anencefalico, como a otros sujetos que tengan
necesidad, el tratamiento de ventilacion artificial. En mayo de 1994 la
nifia seguia viva, superando con mucho la duracion maxima de vida de
un anencefalico hasta ahora registrada.

Puede ciertamente quedar la duda de si se trata de un ensafiamiento
terapéutico inhumano, originado por la obstinacién de una madre mas
preocupada por su deseo de maternidad que por el bien de su hija, o de
tratamientos terapéuticos no comunes con los anencefalicos, pero en si
no extraordinarios y suficientes, en este caso, para sostener una fragil
existencia destinada de otro modo a perecer rapidamente. Para quien
evaltalaproporcionalidad de unaterapia con base en criterios utilitaristas
y el valor de una persona con base en la calidad humana que alcanza,
negara sin dudar cualquier racionalidad a esta insistencia terapéutica.
Nuestra concepcion de la vidahumanay de su valor altisimo, aun cuando
no absoluto, nos impone excluir la eutanasia neonatal tanto activa (de
comision) cuanto pasiva (de omision) asi como el ensafiamiento tera-
péutico, y nos lleva en cambio a exigir que a todo recién nacido, incluso
el destinado a una vida breve, se le proporcionen los cuidados ordinarios
y eventualmente aquellos cuidados que se consideren proporcionados a
su situacion clinica concreta. Por esto, sin entrar en el tema de la situa-
cion verdaderamente excepcional de Baby K, creemos que en general se
debera proporcionar alos anencefalicos calor, hidrataciony alimentacion,
sin intervenir con medios extraordinarios que no harian sino prolongar
una dolorosa agonia (manteniéndose laduda sobre el grado de percepcion
y de apreciacion del dolor en estos recién nacidos).
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Donde existen programas para el uso de anencefalicos como donadores
de 6rganos se tiene mucho interés en mantener a los donadores potenciales,
y sobre todo sus delicados 6rganos, en condiciones dptimas para la
extirpacion hasta la comprobacion de la muerte, por lo que, en esta pers-
pectiva, lo que cominmente se consideraria un ensafiamiento discutible,
se tiende a convertir en un modelo y un patrén (pattern) de comporta-
miento correcto.

Algunos Centros practican la reanimacion del recién nacido anence-
falico y prolongan la reanimacion misma hasta la desaparicion de la
actividad del tronco del encéfalo. Ahora bien, al subsistir el resultado
casi siempre infausto a corto plazo y la evidente desproporcion entre el
empefio técnico y la utilidad para el recién nacido, parece configurarse
aqui un auténtico ensafiamiento. El protocolo de Loma Linda, a fin de
evitar el prolongar unainutil y, por tanto, indebida terapia de reanimacion,
poniacomo limitemaximo el de los siete dias, una especie de compromiso
entre el ensafiamiento terapéutico y las exigencias de los trasplantes. En
cualquier caso, parece claro que estamos frente a una forma mas o menos
larvada de instrumentalizacion de la persona, transformada en un -
auténtico banco de drganos: la reanimacion tiene por finalidad, en
efecto, el mantener en buenas condiciones los 6rganos para extirpar, no
el bien del anencefalico, y se sabe que en algunos Centros, si se presenta
laocasion, se suspende el apoyo técnico en espera de lamuerte del tronco
del encéfalo, pilotando en la practica el momento del deceso.*

Partiendo del concepto de persona en sentido social segtin la propuesta
de H. T. Engelhardt, Nancy Jecker, del departamento de Historia de la
Medicina de Washington D.C., ha tratado de demostrar que las practicas
de este tipo no son una instrumentalizacion de la persona.’’” Segun
Engelhardt, los recién nacidos, los retrasados mentales y los ancianos
dementes no son personas en sentido estricto, aun cuando la sociedad
tienda a reconocerles algunos derechos y cierta proteccion: son personas
en sentido social. El anencefalico, dice Jecker, entra en esta categoria y,
en cuanto persona sélo desde el punto de vista social, no tiene fines
propios, sino que sus fines son uno y lo mismo con los de sus padres: si
€stos aceptan al anencefélico a fin de donar sus 6rganos a otro recién
nacido, se sigue que la donacion de los 6rganos constituye el fin propio
del anencefalico como persona social. Prestar cuidados al anencefélico
exclusivamente con vistas a la extirpacion no es instrumentalizarlo, sino
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favorecer larealizacion del fin propio de su existenciaen cuanto persona.
Después de cuanto hemos afirmado sobre el estatuto ontolégico del
anencefalico, resulta claro que estos razonamientos sutiles y un poco
capciosos soninaceptables porque, negando la fundamentacion ontoldgica
de la persona, la reducen a puro funcionalismo y vacian de hecho la
consistenciade la persona en un sistema de prestaciones, de expectativas
y de relaciones.

Llegados a este punto, se presentan so6lo dos posibles enfoques
médicos que salvaguardan tanto la dignidad y la inviolabilidad personal
del anencefalico, cuanto la urgencia de encontrar érganos para los
trasplantes. Algunos proponen el seguimiento del recién nacido sola-
mente con los cuidados ordinarios hasta que aparecen los primeros
sintomas de descompensacion organica (bradicardia, dificultades
respiratorias) y s6lo en este momento iniciar la reanimacion y esperar la
muerte del tronco del encéfalo: se trata, como se ve, de la practica
aplicada en el segundo grupo de los recién nacidos anencefélicos en
Loma Linda. Otros, como Sgrecciay Carrasco de Paula, preocupados —
no sin fundamento— por evitar cualquier tipo de instrumentalizacion
del anencefélico, proponen practicar solo los cuidados ordinarios hasta
el paro cardio-respiratorio y solo entonces proceder a la extirpacion.’® En
ambos casos, sin embargo, los drganos sufren un deterioro y en el
segundo caso esta excluida, obviamente, la posibilidad de extirpacion
cardiaca. ,

En conclusion, la dificultad de comprobar con seguridad que ha
sobrevenido la muerte cerebral, junto con el problema de mantener en
buen estado los drganos para extirpar, sin instrumentalizar al recién
nacido anencefalico, hacen muy dificil, en el estado actual de los
conocimientos médicos, el recurrir al anencefalico como donador de
organos, salvoalgunas excepciones. Se mantiene lanecesidad de encontrar
6rganos para trasplantar, pero tal vez el tinico camino practicable para
responder a la gran demanda de 6rganos para pacientes en edad pediatrica
sera la de desarrollar cada vez mas la técnica de los 6rganos artificiales
y, sobre todo, la practica de los xenotrasplantes, esto es, obtener 6rganos
de animales adecuados y controlar el rechazo con terapias oportunas o,
mejorain, modificar con oportunas intervenciones de ingenieria genética
los antigenos tisulares animales para hacerlos compatibles con el
organismo humano.
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Diagnéstico prenatal y parto antes de término

Actualmente el diagnostico de anencefalia puede establecerse muchos
meses antes del nacimiento, ya seamediante los acostumbrados examenes
ecograficos,* o dosificando determinadas sustancias en la sangre ma-
terna o en el liquido amnidtico (en particular alpha-fetoproteina).*’

Una vez diagnosticada la anencefalia, si no hay necesidad de tener
organos disponibles paralos trasplantes, muchos proyectan la posibilidad
de un aborto eugenésico, siendo cominmente admitida por la bioética
laica la licitud y a veces la obligatoriedad del mismo. Esto tltimo parte
de la inquietante argumentacion de H. D. Aiken, del Departamento de
Filosofia de la Brandeis University de Waltham (Mass, EE.UU.): “Las
pretensiones sobre el derecho de supervivencia bioldgica dependen
totalmente de la capacidad que el individuo en cuestion tiene de cons-
truirse, con la ayuda de los demas, una vida humana. Esto significa que
en situaciones en las que no existe la posibilidad de algin acercamiento
a una vida verdaderamente humana (a truly human life), el derecho a la
subsistencia biologica o fisica pierde surazon de sery, por consiguiente,
esa piadosa supresion (termination) de la vida, en sentido biofisico, es
aceptable o tal vez incluso obligatoria”.*!

No cabe duda que, por derecho natural, la supresion directa de un
embrion o de un feto, incluso aunque estén malformados, es ilicita,
porque el valor de la vida de una criatura humana no depende de sus
prestaciones actuales o potenciales, o de su respuesta o no al estandar de
calidad humana, sino del hecho de que ésta se encuentra, desde su
aparicion, en relacion personal y constitutiva con Dios. Tampoco se
pueden eludir las consecuencias catastroficas para el sentido de respeto
de lavidahumana al interior de la sociedad si se admitiera una norma que
relacionara el valor de una vida a un parametro subjetivo y aleatorio
como el de la calidad de vida. Por esto, suena muy cierta y oportuna la
condena que en la enciclica Evangelium Vitae se hace: “Sucede no pocas
veces que estas técnicas (de diagnodstico prenatal) se ponen al servicio de
una mentalidad eugenésica, que acepta el aborto selectivo para impedir
el nacimiento de nifios afectados por varios tipos de anomalias. Semejante
mentalidad es ignominiosa y totalmente reprobable, porque pretende
medir el valor de una vida humana siguiendo soélo los parametros de

280 Medicina y Etica 1997/3



EL RECIEN NACIDO ANENCEFALICO

‘normalidad’ y de bienestar fisico, abriendo asi el camino alalegitimacion
incluso del infanticidio y de la eutanasia”.*?

Algunos autores, tomando en consideracidn la angustia de la madre
consciente de llevar en su seno un hijo anencefalico destinado a una
muerte segura a corto plazo, han sostenido la licitud de la induccion del
parto en la 24*-26° semana de embarazo, cuando el feto alcanzael estadio
de vida autonoma, a fin de evitar a la madre los Gltimos tres penosisimos
meses de embarazo. Hasta el catélico Norman Ford, autor del discutido
When did I begin?, justifica esta opcion con tal que se respeten algunas
condiciones: /. debe ser cierta la presencia de un feto anencefélico; 2. la
solicitud debe partir de la madre con motivo de sus propias reacciones
emotivas; 3. las técnicas usadas para inducir el parto no deben ser
nocivas para el feto, cuya muerte puede sobrevenir s6lo como efecto no
directamente querido (doble efecto); 4. la induccion debe ser en una
época en que las perspectivas de la vida del feto sean practicamente
analogasalas que habriatenido atérmino; 5. el recién nacido anencefalico
debe recibir los cuidados ordinarios (hidratacion y alimentacion); 6. se
debe cuidar de dar una adecuada informacion al publico para que no se
confunda esta induccion antes de término con un aborto, especialmente
si se efectia en hospitales catélicos.*

Otros, partiendo del supuesto de que las perspectivas de vida para el
anencefalico no cambian de modo substancial induciendo el parto tanto
en la 24* semana como en cualquier otro periodo del embarazo, no ven
obstaculos éticos en inducir el parto a partir de la 16® semana, con tal que
la induccion permita el nacimiento del nifio vivo.*

En cualquier caso —comenta A.G. Spagnolo— “es evidente lo con-
tradictorio de una posicién semejante, que no pretenderia buscar
directamente la muerte del feto anencefalico, pero que de hecho justifica
una intervencion que, anticipando el evento natural del parto, anticipa la
muerte misma del feto malformado”.*® Es cierto, efectivamente, que
incluso latradicion bioética catolicatiende a considerar licitay justificada
la anticipacion del parto cuando una ulterior prosecucion del embarazo
comporte peligro para la vida de la madre o del feto;*® pero aqui nos
encontramos en unasituacion muy diferente, porque ni lamadre ni el feto
estan en peligro y, desde el momento en que la expectativa de vida para
el feto anencefalico es mayor en el utero materno que fuera de €I, in-
duciendo el parto se abrevia la vida del feto, y nunca es licito provocar
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o acelerar la muerte de un inocente. Como para cualquier otro feto, sano
o enfermo, el Gnico motivo valido para correr el riesgo de anticipar el
parto seria un grave peligro real para la supervivencia del nifio en caso
de que el embarazo continuara. En cambio, no son aceptables las
motivaciones que usualmente se aducen, inspiradas en la mas pura
l6gica utilitarista, esto es, el temor de un dafio para el equilibrio psiquico
de lamadrey el peligro de que la muerte prenatal del feto haga perder una
preciosa fuente de 6rganos.

Conclusiones

A algunos les parecera excesiva la cautela con que hemos abordado
algunos de los problemas vinculados con el tratamiento de los anen-
cefélicosy tal veznuestras soluciones parezcan inspiradas en un riguroso
“tuciorismo”.*’

(Tiene sentido respetar la intangibilidad de una existencia que nace
marcada por una muerte proxima e inevitable? ; Tiene sentido mantener
en vida a un anencefélico que nunca podra expresarse ni siquiera a los
niveles mas bajos de las prestaciones intelectuales humanas, cuando la
simple suspension de los cuidados ordinarios podria poner a nuestra
disposicién un 6rgano capaz de salvar la vida de un nifio que crecera sano
einteligente? Enuna perspectiva utilitarista que valoraalas personas por
lo que hacen y no por lo que son, el recién nacido anencefalico se
encuentra en una posicion de desventaja, pero no asi en la perspectiva
propia de la bioética catolica, que reconoce el valor altisimo de toda
persona por el solo hecho de existir en la relacion constitutiva y fundante
con Dios.

Respetar a la persona cuando la emotividad o el egoismo humanos
llevarian a lo contrario significa aceptar el misterio que nos supera, por-
que toda persona hunde sus raices en el misterio de la existencia. Estoy
convencido de que ahi donde la vida humana muestra su rostro mas débil
y casi desfigurado, en el enfermo terminal, en el enfermo en estado ve-
getativo persistente, en el anciano muerto intelectualmente por la en-
fermedad de Alzhemier, en el anencefalico, en el embrién defectuoso, es
donde debemos testimoniar con absoluta coherencia que a nuestros ojos,
asi como a los ojos de Dios, cualquier vida humana es sagrada.
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Sobre la llamada
“anticoncepcion de emergencia”

Centro de Bioética - Universidad Catélica del Sagrado Corazén*
Documento n. 3/1997

Estamos asistiendo a la difusion de una practica de control de los naci-
mientos que se define como “anticoncepcion de emergencia”y que ya se
esta aplicando en algunos paises del norte de Europa y en Norteamérica.
La promocién y la experimentacion de esta practica es apoyada—sobre
todo, pero no exclusivamente, en los paises en vias de desarrollo o, en
todo caso, en condiciones precarias (guerras, carestias, migraciones ma-
sivas, etcétera)— por algunos organismos internacionales notoriamente
“comprometidos” con las campaiias de planificacion de la natalidad.

Recientemente, los citados organismos han constituido, en colabo-
racion con otras asociaciones de planificacion familiar, un “consorcio”
internacional, cuyo objetivo declarado es el de ejercer presion tanto
sobre los gobiernos locales como sobre los laboratorios farmacéuticos
para una mayor produccién/accesibilidad a la “anticoncepcion de
emergencia”. Se solicita, ademas, que estos productos se despachen en
las farmacias bajo la clasificacion de “producto basico” —para que se
pueda vender incluso sin receta médica—, y que esté ampliamente dis-
ponible en todas las instituciones de asistencia sanitaria para las mujeres
(consultorios de salud, urgencias médicas en los hospitales, etcétera), y
en particular para las adolescentes.

Entre los motivos aducidos por quienes apoyan dicha campaiia de la
“anticoncepcionde emergencia”, estarialadoble finalidad de contrarrestar

* El Centro esta dirigido por S.E. Mons. Elio Sgreccia, catedratico de Bioética en la Universidad
Catolica, director de dicho Instituto y responsable de “Medicina e Morale”.
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los efectos de los “fallos” de la anticoncepcion llamada “ordinaria” y de
reducir el porcentaje de mujeres que no adoptan ninguna técnica
anticonceptiva y que recurririan, eventual o repetidamente, al aborto
quirdrgico como instrumento de control de los nacimientos; aborto que,
en determinadas situaciones, es considerado como no seguro para la
mujer (unsafe abortion).

La “anticoncepcion de emergencia”, usada de forma alternativa a la
“anticoncepcion poscoito” o “intercepcion”, es el término que engloba
un conjunto de practicas llevadas a cabo para impedir un eventual em-
barazo no deseado, y cuyo mecanismo de accion es el de contrarrestar el
desarrollo del embrion humano, una vez que se ha producido la fecun-
dacion. A pesar de que no se pueda excluir, aunque la relacion sexual
haya tenido lugar varios dias antes de laovulacion, que la “anticoncepcion
de emergencia” podria actuar bloqueando a veces la ovulacion, en
general se trata de unaaccion directa sobre el embridny, por tanto, de una
practica “abortiva”.

El término de “emergencia” se afiade, también, para indicar: /) la
solicitud de utilizar tales practicas en tiempos muy breves después de
unarelacion sexual que se supone fecundante; 2) lanecesidad —definida
por quien la propone como “no demandable”— de difundir el uso de
estas practicas.

Modalidades de uso

En la actualidad las modalidades de la “anticoncepcion de emergencia”
utilizadas son: la administracion repetida sélo de estrogenos a dosis
altisimas; de elevadas cantidades de una combinacion estroprogestinica
o de solo progestinico; la administracion de danazol y la insercion del
dispositivo intrauterino. En los paises en los que se vende, esta en fase
de experimentacion también la mifepristona, mejor conocida como
RU486, que actia—al igual que el danazol— impidiendo laimplantacién
del embridén fecundado.

La administracion de altas dosis de estrogenos (0,5-2.0 mg die/por 5
dias de etinilestradiol) o de estroprogestinicos combinados segun el
llamado “protocolo de Yupze” (100 mcg de etinilestradiol + 0.75 mg de
levonorgestrol/cada 12 horas por 2 veces) dentro de las 72 horas desde
la relacidon presuntamente fecundante determina, como se sabe, un
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efecto luteolitico o lamodificacion de la aproximacion fisioldgica de las
fases de desarrollo endometrial, con alteraciones a nivel celular y/o
enzimatico-receptivo. En consecuencia, no se inicia la fase de anidacion
en la pared uterina del embrién eventualmente fecundado y el embarazo
termina en aborto. Es interesante sefialar que las altas dosis de estro-
progestinicos administradas como anticoncepcion de emergencia son
equivalentes ala cantidad de hormonas absorbidas por lamujeren 2 afios
cuando las usa como anticonceptivos “ordinarios”.

Losestudios efectuados en mujeres a las cuales se les han administrado
estroprogestinicos combinados en la inminencia de la ovulacion han
mostrado, también, la inhibicion de la liberacion del 6vulo. Este efecto,
m4s propiamente “anticonceptivo” y no previsible en las usuales moda-
lidades de administracion del producto, estaria presente solamente en el
20 por ciento de los casos.

Entre los efectos colaterales de la absorcion de estrogenos y de
estroprogestinicos se sefialan: nauseas, vomito, cefalea, metrorragias —mas
frecuentes en el caso de que se use sdlo el levonorgestrol—; pero se han
seflalado también raros episodios de edema pulmonar agudo, asi como
una creciente incidencia de embarazos ectopicos. Sin embargo, no se han
advertido efectos y riesgos a largo plazo de la “anticoncepcion de emer-
gencia” hormonal, sobre todo en el caso en que se practique mas de una
vez en el curso de la vida fértil de la mujer.

La insercion del dispositivo intrauterino no es tan utilizado, desde el
momento en que ejerceria su efecto hasta 5-7 dias después de la ovu-
lacidn, pero es una buena opcion cuando hay contraindicaciones del uso
masivo de estrogenos y de estroprogestinicos. El mecanismo de accion
es—en la eventualidad de un embarazo— de tipo abortivo: se inserta en
el atero algunos dias después de la relacion sexual y el endometrio, al
volverse inhdspito por la presencia de un cuerpo extrafio, no permite la
implantacion del embrion ya formado. Entre los efectos colaterales de la
insercion del dispositivo se sefialan: calambres uterinos, metrorragias y
creciente incidencia de enfermedad pélvica inflamatoria.

El problema ético-juridico

Detodo lo que hastaahora llevamos dicho resulta claro que el mecanismo
de accidn de la llamada “anticoncepcion de emergencia” se explica, en
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la mayoria de los casos, impidiendo que un embrién fecundado anide en
la pared uterina y que contintie su desarrollo. Se causa, en otras palabras,
un aborto, la destruccién de un ser humano recién concebido: un acto
gravemente ilicito en detrimento del mas inocente de los individuos
humanos.

Puede parecer un contrasentido el que en la literatura especializada se
afirme que la“anticoncepcion de emergencia” no actiia con un mecanismo
abortivo 0 que gracias a la “anticoncepcion de emergencia” se ha
reducido el porcentaje de abortos y, sin embargo, asi es. Tales afirma-
ciones no son otra cosa que el fruto de una manipulacion semantica, y ain
antes “antropologica”, con el fin de legitimar la destruccion del embrion
humano en nombre del respeto de la autonomia de la mujer.

Las “coartadas”, sin embargo, comienzan pronto: se hace que el
embarazo empiece desde el inicio de la implantacion del embrion en
la pared uterina (por tanto, no antes del dia 6, como limite minimo, o no
antes del dia 14, como limite maximo); el embrion es llamado “pre-
embrion”, y el aborto es tal solamente si sobreviene después de la
implantacion.

Por consiguiente, la “anticoncepcion de emergencia” —se dice—
actuando antes de la implantacion, no determinaria un aborto de un
embarazo ya iniciado: el efecto seria Unicamente el de “impedir la
anidacion del embrion en el utero”(!). Estas afirmaciones no encuentran
una confirmacién posterior en las pruebas de ginecologia y obstetricia,
y prescinden de la realidad de los hechos: la supresion de una vida
humana en las fases iniciales.

Es necesario, entonces, devolver el justo significado a cada término,
de manera que todos sepan qué realidad se esconde detras de la “anti-
concepcidn de emergencia”: esa realidad debe interpelar a la conciencia
de cada uno, en particular de los diversos agentes sanitarios (médicos,
enfermeras, farmacéuticos, etcétera), que deben poder presentar una
objecion de conciencia si —en nombre del respeto de la verdad y de la
dignidad de la persona— no quieren contribuir, mediante la prescripcién
o la dispensacion de tales productos, a la destruccion de individuos
humanos. Sabemos, en cambio, que algunos Directores Sanitarios de
instituciones hospitalarias comienzan a dar 6rdenes de servicio para los
responsables de las Unidades de Obstetricia y Ginecologia, obligando al
personal a la prescripcion de la “pildora del dia después”. El hecho de
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que tales productos puedan tener, en algunos casos, s6lo un efecto
antiovulatorio o que no ejerzan ningun efecto en caso de que no se
produzca la fecundacién, no modifica el juicio ético sobre una practica
semejante. En efecto, al recurrir a la “anticoncepcion de emergencia” se
asume voluntaria o deliberadamente el riesgo de provocar un aborto. En
otras palabras, si hubiera un embarazo, la mujer o el médico se habrian
decidido por el aborto.

Queda por considerar, finalmente, el problema de la reglamentacion
del acceso a la “anticoncepcion de emergencia”, en relacion con la ley
italiana n. 194/78 que disciplina la solicitud de aborto. Algunos juristas
y médicos legales han puesto de manifiesto que siendo tales medios ad-
ministrados en una época anterior a la posibilidad de diagnosticar —con
las investigaciones normales— la existencia del estado de gravidez, no
podria ser invocada en modo alguno la aplicacion de los procedimientos
previstos por la ley 194/78 que requieren, prejudicialmente, la compro-
bacion del embarazo (por tanto, es una eventualidad que el legislador no
habia tomado en consideracion y que habria que disciplinar).

Por lo que se refiere a la posibilidad de rechazar la prestacion de ser-
vicios profesionales que implique la prescripcion y/o administracion de
la “anticoncepcion de emergencia” por motivos de conciencia, €sta en
cambio es legitima —segin los mismos estudiosos— no sélo desde el
punto de vista ético sino también desde el juridico. En efecto, una vez
alcanzado el convencimiento cientifico de la accion abortiva de los
medios citados, la decision consecuente de no prescribirlos, no adminis-
trarlos y/o no despacharlos no podria configurar la hipotesis de omision
de actos debidos. Ninguna norma, en otras palabras, impone la ejecucion
del aborto lisa y llanamente, dado que incluso en la hipotesis del aborto
en los primeros 90 dias se han establecido determinados procedimientos
de confrontacion entre la mujer y el personal socio-sanitario, asi como
los tiempos para una posible reconsideracion.

Y para rechazar prestaciones vinculadas con la “anticoncepcion de
emergencia” no es necesario ni siquiera ser objetores de conciencia en
cuanto que bien se puede configurar el caso de médicos no objetores que,
sin embargo, adviertan la incompatibilidad de la adopcion de tales
medios con su propia conciencia y se muestren favorables a una ac-
tuacion del aborto sélo de conformidad con los procedimientos previstos
por la ley misma.
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En conclusién, la difusion de la practica de la “anticoncepcion de
emergencia” representa una ulterior motivacion para revisar todo el
texto de la ley 194/78 y para poner en marcha una accion real de
prevencion del aborto, que es siempre un grave trauma para la mujer.
Ademas, es una oportunidad mas para comprobar como los confines
entre anticoncepcion y aborto se han atenuado cada vez mas, siendo
ambos la manifestacion de una misma mentalidad contra la vida.

Roma, 8 de marzo de 1997.

Se distribuye el Documento n. 3 del Centro de Bioética de laUniversidad

Catolica del Sagrado Corazon, Roma, como anexo a Cattolica Notizie,
n. 0/04
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La procreacion artificial*
hacia el Parlamento italiano:
historia larga y complicada

Resumen

En este articulo se hace una resefia de los principales acon-
tecimientos relativos a la legislacion de la procreacion artificial
enltalia, la participacion de los comités Nacional de Bioética, del
Ministerio de Salud y del Ministerio de Gracia y Justicia. Se
menciona también la trascendencia que puede tener este tipo de
legislacion sobre la familia y la sociedad en su conjunto.

\_ J

Antes de las altimas elecciones politicas, las noticias de la prensa y las
indiscreciones filtradas desde diversos ministerios daban por inminente
la discusion de la ley sobre la procreacion artificial en el Parlamento ita-
liano, y cada partido politico tenia dispuesto su propio proyecto de ley,
mismos que se hicieron circular para recoger (no se sabe bien) si pare-
ceres sobre la materia que se iba a debatir o consensos electorales.

Enese tiempo operaban ya tres distintos Comités de caracter nacional
que tenian preparados o habian dado ya su opinidn.

Existia, y sigue existiendo, el Comité Nacional para la Bioética
(CNB), renovado el 31 de diciembre de 1994, el cual, en su precedente
organizacion, habia discutido largamente —durante cerca de dos afios—
sobre el tema de la procreatica, expresandose al final con un documento
sintético, que recientemente fue publicado en forma oficial.

El CNB se declara unanime al excluir cinco cosas solamente: “q) la
donacion de 6vulo o de espermatozoide en el caso de mujeres en edad

* Editorial de la revista Medicina e Morale, 1996/3.
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infértil; b) cualquier forma de procreacion asistida solicitada por una
pareja cuyos miembros sean del mismo sexo; ¢) la procreacion asistida
solicitada por una mujer sola; d) la procreacion asistida llevada a cabo
después de la muerte de uno de los dos conyuges; e) la procreacion
asistida solicitada por parejas que no proporcionen garantias adecuadas
deestabilidad” (CNB, Parecer del CNB sobre las técnicas de procreacion
asistida. Sintesisy conclusiones, 17 dejuniode 1994. Roma: Presidencia
del Consejo de ministros —Departamento para la Informacioén y la
Editorial, 1995: 13).

Una de las cuestiones principales, la relativa dispersion-supresion-
congelacion de los embriones y su suerte futura, fue remitida a un
documento que el CNB liberd en la tltima sesion plenaria y el cual fue
dado a conocer en la conferencia de prensa del 12 de julio de 1996.

Este documento proporciona algunas posiciones diferenciadas que
comportaron ciertas explicaciones por parte de algunos grupos o
miembros, asi como una doble afirmacion clarificadora y orientadora:
que el embrién humano se debe respetar como un individuo humano
adulto, y que no se deben crear embriones sobrantes en los procedimientos
de procreacion artificial.

Con este documento, la posicién del CNB sobre la procreacion ar-
tificial se ha liberalizado mucho. En efecto, el documento sobre la
procreacion artificial no ha dado orientaciones precisas sobre cuestiones
fundamentales, como la del respeto del embrion y de la fecundacion
heteréloga (con el corolario del anonimato para el hijo nacido por
procreacion artificial) y no ha ofrecido una explicacion profunda de las
razones por las que las diversas posiciones se diferencian entre si. El
Parlamento muy poco podra recoger del documento sintético sobre la
procreatica —para entendernos, el de las disensiones— y tal vez no
tendra tiempo de leer el voluminoso documento de apoyo, publicado
recientemente, en el que se recogen las comunicaciones que representan
las diversas posiciones.

Porsu parte, el Colegio de Médicos intervino saludablemente conuna
gama de prohibiciones (publicada también en Medicina e Morale 1995,
2:335) mas consistente, y una tasa de responsabilidad que hace honor a
laInstitucion. Se extiende la prohibicion a todas las formas de maternidad
substituta; a las practicas de fecundacion asistida en mujeres con meno-
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pausia no precoz; a las técnicas inspiradas en prejuicios raciales; a la
seleccion del semen basada en prerrogativas de tipo socioeconémico o
profesional. Ademas, se pide proscribir cualquier explotacion comercial,
publicitaria o industrial de gametos, embriones y tejidos embrionales o
fetales.

Sin embargo, incluso en este caso algunas cuestiones importantes no
hanrecibido unarespuesta: ;como se pretende, por ejemplo, salvaguardar
lavidadetodoslosembrionesy como se pueden evitar las complicaciones
de la fecundacion heter6loga (que tal vez no son cuestiones morales,
pero que siguen estando vinculadas con lo que se hace en el ambito de
la procreacion artificial)?

Por otro lado, desde hacia mas de un afio se habia activado otro
Comité en el Ministerio de Sanidad para ocuparse de los problemas
técnico-organizativos de los centros de procreacion artificial, prescin-
diendo de los contenidos éticos, con la esperanza de que se pudiera poner
cierto orden en la jungla de los centros de procreacion artificial. El
documento preparado, cuya inminente publicacion oficial se anunciaba
decuando en cuando, se ocupaba solamente de las condiciones higiénico-
sanitarias y de autorizaciones para ejercer. Desde el punto de vistade los
contenidos, es decir, de lo que los diversos centros podian realizar, no se
ponian limites (remitiendo el problema a la futura ley) y se hablaba tanto
de las técnicas llamadas simples, como la inseminacion, cuanto de las
complejas, como la FIVET; no habia limites para las mujeres solas, para
las ancianas, para las viudas fecundables con el semen del marido
muerto, ni para la llamada “reduccion embrional”, que es un crimen y
deberia interesar al Cédigo Penal.

Asi, se habria asistido a una reglamentacion que preveia la ley,
trastocando toda buena practica juridica e induciendo una especie de
legitimacion de hecho de cualquier tipo de técnica.

Si el parecer del CNB abundaba en discordancias, la perspectiva
normativa elaborada por el Comité del Ministerio de Sanidad era
simplemente absurda, al carecer de toda referencia moral. ; Como era po-
sible prescindir de las normas éticas y limitarse sélo a los aspectos
higiénico-sanitarios y organizativos en esta materia, en la que cualquier
técnica o método de procedimiento implica graves problemas éticos?

Afortunadamente, la sagacidad de los responsables y algunas reac-
ciones de la prensa hicieron que esta normativa no se publicara.
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Mientras tanto, se habia constituido en los ultimos meses de la legis-
latura anterior un tercer comité, el del Ministerio de Gracia y Justicia,
compuesto por personalidades de especifica y reconocida competencia.
El contenido del documento conclusivo, elaborado a modo de proyecto
deley, nohasido presentado todavia y por esto no se conoce oficialmente.

El proyecto de ley, concluido con gran empefio y oportunidad antes
de que terminase la legislatura, a cuanto se sabe, se presenta a la altura
de la situacion por la formay por los contenidos principales, pero parece
que da acceso a la fecundacion heter6loga, que es un problema bioético
de no poca monta. Parece, en cambio, que se ha adoptado una posiciéon
suficientemente clara en cuanto a la cuestion de la proteccion del
embrion y a los limites que hay que poner a la creacion de embriones in
vitro.

Lo que esta en juego

Se tiene la impresion de que no sélo entre los ciudadanos, sino que ni
siquiera entre los politicos responsables se percibe qué valores estan en
juego en el campo de la procreética. No es cuestion solo de afirmar el
principio de la no comerciabilidad del cuerpo humano, como ha sido,
entre otras cosas, justamente reiterado por la ley francesa. No lo es todo
hablar de la prohibicion de alquilar los uteros o de comprar esperma. Se
requeriria considerar, entre otras cosas, los “nuevos ingresos” que obten-
drian los operadores y los directores de los Centros.

Tampoco es cuestion solo de evitar la transmision de enfermedades
infecciosas o hereditarias a través de las donaciones de gametos, cosa
ciertamente no menospreciable dada la difusion del fenémeno y su
semiclandestinidad. La alarma del Ministerio de Sanidad era justa, pero
no se pueden conceder avales sin que antes haya una ley.

Ni siquiera es suficiente establecer el estandar de competencia de los
operadores: existe, ciertamente, el peligro de que cualquier especialista
ginecblogo actie en el consultorio privado sin las garantias y la preparacion
técnica, con el riesgo no so6lo de los contagios, sino también de los cam-
bios de probetas y errores en los gametos, cosas que se descubren so-
lamente cuando el error o el cambio se refiere a un donador de color.
Existen cuestiones mas graves que éstas y sobre las cuales la tergiversacion
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o el compromisono sonapreciables y pueden producir dafios irreparables.
Deseamos recordar las cuestiones cruciales.

1. Ante todo, se debe considerar que a través de la fecundacion
artificial, sobre todo la extracorpdrea, esta dandose una nueva forma de
aborto provocado, con el agravio “acongojante” de la crioconservacion,
de la experimentacion y de la supresion sucesiva de los embriones.

Y no nos vengan otra vez con la propuesta, especialmente después del
documento del Comité Nacional de Bioética (CNB), de la teoria instru-
mental del preembridn: se trata de seres humanos, de individuos humanos,
concebidos, luego congelados y finalmente suprimidos. Sélo en Italia
serian 80,000. Estamos en presencia, al igual que los centros de gine-
cologia, de pequefios “/ager” en los que la humanidad, la piedad y los
derechos humanos son suprimidos junto con los embriones. Y no se
piense que basta para tranquilizar las conciencias—laicas o religiosas—
con establecer, como se ha hecho en Francia, que después de cierto
tiempo (dos, tres o cinco afios), los embriones congelados habran de ser
suprimidos. La ley que se necesita—y que debe ser taxativa— es la que
prohibe la creacion de embriones sobrantes y, 16gicamente, cualquier
técnica que provoque la dispersion de embriones sobrantes. Este es uno
de los méritos del reciente documento del CNB relativo al estatuto del
embrion humano.

2. Otro factor que hay que considerar es el del eugenismo, que pasa
através de las técnicas de procreacion artificial mediante las técnicas de
inseminacion y, sobre todo, mediante las extracorporeas de la FIVET.

Ladenunciade J. Testart, mas explicita en su ltimo libro Le desir du
geéne —un autor laico como pocos— deberia abrir los ojos antes de
legislar: se seleccionan los donadores, se seleccionan los embriones, se
seleccionan el sexo y las cualidades fisicas y se abre el camino también
al eugenismo positivo y de alteracion del ser humano, porque puede
producirse in vitro el encuentro de latécnica de procreacion artificial con
las técnicas de ingenieria genética. En pocas palabras, para quien no es
del oficio, a un embrion in vitro se le pueden cambiar las connotaciones
genéticas antes de la implantacion, provocando mutaciones en su codigo
genético y en el de sus descendientes.

(Quién controla a los laboratorios donde se fecundan los millares de
embriones, se seleccionan y se implantan después, mediante interven-
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ciones eventualmente exitosas? ;Quién defendera el futuro de las
generaciones?

3. Cuando se trata de fecundacion heterdloga, estd en juego, y
gravemente, el valor de la familia. En este caso se pone en acto la
paternidad y maternidad plurales; se “reduce” a espectador juridico al
padre, que es inducido a dar el consentimiento para la donacion del
semen. Por esta senda se han verificado dramas, rechazos y arrepen-
timientos. Y el hijo que nace de una “donacion” deberia estar privado del
derecho de conocer quiénes son sus padres genéticos bajo el fragil e
hipécrita manto del anonimato. Hemos explicado en un editorial pre-
cedente (I padre andénimo, Medicina e Morale 1994, 6: 1085-1091)
como todo este secretismo se tornara, sin mas, inttil e ineficaz gracias
a las técnicas de diagndstico molecular del genoma.

4. Respetuosamente decimos a cuantos se sientan en el Parlamento
con el animo sensible a las leyes de la naturaleza humana —validas
incluso después del “pensamiento moderno”, porque son ontologicas y
estructurales respecto de lo que constituye al hombre como tal, €
insuprimibles en la conciencia recta de los individuos—Yy nos dirigimos
aun mas claramente a aquellos que tienen esta responsabilidad como
creyentes catolicos —conscientes de la doctrina sobre el matrimonio y
la familia—, que el acto procreador se configura como una donacion
reciproca de los conyuges, en la totalidad de la persona, por la que el hijo
es genitum non factum (“engendrado, no hecho”), término de un acto de
amor conyugal y no resultado de una fabrica que se llama laboratorio.

Nos atrevemos también a decir, sobre todo a quien esta todavia con-
vencido de que el hombre es una criatura—y no un demiurgo autocrata—
que la procreacion implica la participacion del Creador y que por esto no
puede ser desnaturalizada o substituida por artilugios humanos y tec-
nologias substitutivas de larelacion interpersonal prevista por el Creador.
Esta conviccion se puede fundamentar racionalmente y no s6lo con base
en la fe.

Pero si la ley no esta en posibilidad —como se dice— de registrar el
sistema religioso catélico, porque es laica, entonces se debe recordar que
los creyentes han de tener el deber de expresarse claramente, como
legisladores, en coherencia con sus convicciones, y que tienen el derecho
de la objecion de conciencia como operadores. Se debe tener también
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presente que gran parte de cuanto hemos definido como valores en juego
no son patrimonio exclusivo de los creyentes, sino que tienen un
fundamento humano y racional. En especial, el laico con conciencia
recta no puede aceptar que se sacrifiquen los embriones humanos; no
puede, por esto, aceptar que se legalice una técnica que provoque tal
dispersion o prevea la congelacion, la experimentacion, la seleccion
eugenésica. Nadie, ademas, aunque sea laico, podra negar que la fecun-
dacion heterologa trastoca el concepto de paternidad-maternidad y, por
esto, ataca a la identidad del hijo y el concepto mismo de la familia tal
como esta protegido por la Constitucion.

Otras fronteras por explorar

Se puede objetar que actuando asi se pretende detener el progreso.
Nosotros consideramos que el progreso va en otra direccion: en la del
compromiso cientifico y educativo para la prevencion de las causas de
la infertilidad; la promocion de las técnicas de restauracion de la funcion
procreadora en el organismo del hombre y de la mujer por via hormonal
y quirurgica (microcirugia tubdrica); en la de promover y afinar las
técnicas de ayuda antes y después del acto procreador de los conyuges
para que el decurso pueda ser coronado con éxito.

Tal vez este camino no apaga la especulacion apresurada de ciertos
centros ni exalta la sed del éxito demiurgico que se ha instaurado en este
sector, pero premia la humanidad y la sabiduria, y asegura un futuro mas
incélume de las generaciones.

Estamos a la espera trepidante de una ley, confiados en que el
Parlamento sepa mantenerse anclado en los valores de la vida y de la
familia y no tenga temor de ir contra corriente, cuando la corriente es
inquietante y esta contaminada.
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Sexualidad y derecho’

Francesco D’Agostino™
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Resumen

El autor pone enevidencia, ante todo, los limites de una concepcion
meramente fenomenologica y funcionalista de la sexualidad,
concepcion que de hecho minusvalora la sexualidad misma en sus
aspectos mds profundos y en la comprension mds plena del
hombre mismo. Asi, se torna necesario un enfoque “integrado” de
la sexualidad, mediante el cual se plantee como un problema de
verdad.

Después deilustrar el proceso antropogénico, referido siempre
alasexualidad, tal como fue elaborado por Lacan, el autor afirma
la necesidad del derecho para la sexualidad misma. En efecto, es
mds un postulado ideoldgico que una auténtica posibilidad her-
menéuticapensar enlasexualidad como un mero derecho subjetivo,
asumida la pretendida “privatizacion” de la sexualidad. En
realidad, el derecho —que estd constantemente llamado a regular
la relacionalidad— no puede eximirse de regular el ejercicio de
lasexualidady de exigir su observancia, porque es enese ejercicio
cuando el equilibrio relacional interpersonal se manifiesta de la
manera mas significativa. Todo esto se hace teniendo siempre
K presente, sinembargo, que el jurista dispone de criterios, mds que

/

* Discurso en la inauguraci6n del 22° Congreso Nacional de la Sociedad Italiana de Medicina
Legal y de los Seguros, M6dena, 24 de septiembre de 1996.

** Catedratico de Filosofia del Derecho, Universita degli Studi di Roma “Tor Vergata”;
Presidente del Comité Nacional para la Bioética.
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de un conjunto de reglas formales, que corresponden al criterio
general que gobierna el universo de la juridicidad, esto es, el de
la relacionalidad, entendida como equilibrio en la diferencia.

En efecto, mas que cualquier otra dimension, la sexualidad
pone de manifiesto constantemente la presencia del derecho, de
esa insistente memoria de la presencia, junto con el yo, del otro,
de sus razones y de sus expectativas.

\_ /

1. Aunque epistemologicamente reductiva—por no decir pobre—, en la
cultura contemporaneaaun gozade un elevado prestigio una interpretacion
de la sexualidad que podriamos definir, segin el angulo visual que
queramos enfatizar, como naturalista, objetivista u organicista, y que pa-
rece constituir la espina dorsal de esa nueva y ambigua disciplina que ha
tomado el nombre de sexologia.! En esta perspectiva, la sexualidad se
identifica fenomenologicamente, sobre todo en el caso de los animales
superiores y del hombre, con la actividad y el placer que dependen del
funcionamiento del aparato genital, mientras que funcionalisticamente
esconsideradacomo lamodalidad de reproduccion 6ptima (especialmente
si se confronta con las modalidades alternativas de la partenogénesis y
de la reproduccion asexuada), Optima en cuanto que provee a la recom-
binacion genética, y ésta a su vez a la versatilidad evolutiva, ampliando
enormemente el numero de los caracteres sobre los cuales puede hacerse
la seleccion natural.? Esta interpretacion tiende, inevitablemente, a en-
raizar la sexualidad humana (que es la unica que ahora nos interesa) en
la mera distincion del instinto, sacando a la luz un programa innato o
heredado, esto es, un comportamiento determinado, propio de una espe-
cie, preformado en su desenvolvimiento y circunscrito a situaciones
fisicas y ambientales especificasy, por consiguiente, “sufrido”, mas que
experimentado, por el individuo en particular.

Esta lectura de la sexualidad, que por lo demas tiene tras de si unarica
y secular historia, no s6lo es insatisfactoria teéricamente, porque corres-
ponde a una objetivizacion indebida del cuerpo, ampliamente superada
por la reflexion mas reciente,’ sino que es también y, sobre todo, respon-
sable de un reduccionismo tedrico indebido que ha caracterizado a casi
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todo el panorama de la antropologia occidental. Se trata de ese
reduccionismo que ha llevado al desconocimiento de la relevancia
globalmente antropoldgica de la sexualidad y que de forma intencional,
paralela e indebidamente ha exaltado en el hombre a la dimension que
se considera por lo comtiin como mas alejada de la sexual, si no incluso
contrapuesta a ella: la dimension logico-racional. En esa perspectiva se
entremezclan la teoria aristotélica del hombre como animal rationale, la
teoria cartesiana del cogifo como camino hacia la autoidentificacion
subjetiva, y las teorias econdémicas positivas mucho mas recientes del
comportamiento sexual como, por ejemplo, lade Richard Posner* —que
pretenden “interpretar el tipo y la frecuencia de las diversas practicas
sexuales... como respuestas racionales a una serie de ocasiones y de
vinculos”. Almismo reduccionismo tedrico hay que atribuirle la periddica
reaparicion—a nivel tanto de cultura difusa como, desafortunadamente,
de arbitrarias interpretaciones “cultas”—, de continuas y burdas exas-
peraciones paroxisticas de la sexualidad humana, por lo demas inevitables
cuando ésta es pensada como si fuera una mera energia vital, una especie
de “accidente” capaz de afiadirse —mas aun, de “potenciar’— esa
“substancia” que seria el sujeto, pero no de calificarla; una energia
misteriosa en cuanto a la fuente un tanto conocida a todos en sus formas
de externarse; una energia de caracter genéricamente cuantitativo, que
algunos presumirian incluso de poder medir sobre la falsilla o incluso a
través de los 6rganos del cuerpo humano destinados al acoplamiento y
a la reproduccion.

2. Eldesconocimiento de la sexualidad que se advierte en estamanera
de pensar es radical y particularmente grave, no sélo porque esconde la
experiencia humana tras de la animal y por consiguiente no logra dar
razon de todas las particularidades que caracterizan ontolégicamente,
antes ain que moralmente, al hombre —“el animal mas dificil de
saciar’— en relacion con cualquier otro ser viviente, sino sobre todo
porque nos aleja de la comprension de lo que el hombre es en si mismo,
comprension que exige que larealidad de la sexualidad se integre entodo
razonamiento sobre el hombre que quiera captar, de manera no reductiva
ni mistificada, su identidad especifica.

Para construir, por tanto, un razonamiento adecuado de la sexualidad
humana es indispensable integrar los datos estrictamente bioldgicos, a
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los que acabamos de aludir, en una perspectiva antropologica no
reduccionista: es indispensable, para utilizar una expresion mas vigorosa,
plantear el problema de la sexualidad como un problema de verdad.® A
tal fin, no se necesitara ni siquiera insistir en adoptar una perspectiva
antropoldgica rigidamente univoca. Sera muy posible, en efecto, partir
de lecturas del hombre incluso alejadas y diversas entre si: es notable
observar coémo sobre este punto especifico surgen coincidencias suma-
mente significativas.

Piénsese, por ejemplo, en la vision de la sexualidad como dimension
estrictamente calificativa del ser del hombre, que surge de la teologia
cristiana y, mas en general, de la vision cristiana de la persona. Contra-
poniéndose al famoso dualismo platonico alma asexuada/cuerpo sexuado
y al replanteamiento de ese dualismo que realizaron numerosas doctrinas
heréticas (y concretado en la doctrina teoldgica mas madura, la tomista,
en cuanto el alma como forma substancial del cuerpo), el cristianismo se
opone, en principio, a toda minusvaloracién del cuerpo y de su identidad
sexuadaespecifica. En supropio Credo incluso consideracomo principio
de fe la doctrina de la “resurreccion de la carne”. El pensamiento psico-
analitico llega a consecuencias parecidas, desde su propia perspectiva,
y da a la sexualidad esa relevancia antropogénica, tan conocida de todos
que resulta inttil insistir en ella. Lo que aqui queremos poner de ma-
nifiesto es que, tanto en uno como en otro horizonte, la sexualidad no es
un elemento que califique ala subjetividad, adhiriéndose, o por asi decir,
afiadiéndose a ésta, sino que es e/ modo de manifestarse de esa peculiar
forma de subjetividad ontoldgica, que es la subjetividad humana. Para
describir a la sexualidad humana y para centrar sin el menor asomo de
equivoco este punto esencial, Freud, y con él todo el psicoandlisis, re-
curre al término Trieb, es decir, pulsion, en cuanto término no sélo
diferente, sino casi antitético al de instinto. Como constitutivo psiquico,
la pulsidn, a diferencia del instinto (que cierra el sujeto al mundo), hace
al comportamiento humano no mecanicisticamente determinado, no
preformado, no vinculado ni subordinado al tiempo, a las circunstancias
o al ambiente. En términos ya no psicoldgicos sino antropoldgicos,
podriamos decir que mientrasel instinto somete al hombre ala naturaleza,
la pulsion permite al hombre no trascender su naturaleza (a la cual per-
tenecen sus instintos, aunque sean débiles), sino darles una forma. Cada
individuo esta llamado, a su modo, a inventar esta forma por encima de
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todo. La pulsion, en suma, pone en juego las modalidades en las que se
manifiesta la libertad humana, sus potencialidades, desde las mas
gozosas hasta las més tragicas; la pulsion es una fuerza que, si puede
empujar a un hombre to the dregs of life, hasta la peor degradacién,’
también puede llevarlo hasta el limite de la mas completa y consciente
sublimacion de si mismo (como observa Jesus cuando hace que sus
oyentes se fijen en los eunucos, algunos de los cuales de matris utero sic
nati sunt, asi nacieron del itero de la madre, mientras otros facti sunt ab
hominibus, asi fueron hechos por los hombres, y otros mas se ipsos
castraverunt propter regnum coelorum, ellos mismos se castraron por el
reino de los cielos. Mt 19, 12).

3. Siselee como una funcion exclusivamente biologica, la sexualidad
parece poseer un destino absolutamente univoco y obvio, ligado a la
reproduccion de la especie. Quien quiera que absolutice coherentemente
tal aspecto (como hace, por ejemplo, Schopenhauer, por lo demas con
indiscutible sutileza), no puede, al fin y al cabo, sino entender la sexua-
lidad como una especie de estratagema, mas que, peor ain, un cruel
engafio que hace al individuo der Betrogene der Gattung, el reclamo de
la especie® —y no solo al individuo humano. Y puesto que hay que li-
brarse de los engafios, coherentemente habria que proponerse con
firmeza lo imposible, es decir, liberarse de la sexualidad: y esto, reparese
enello, no porrazonesascéticas, sino como el inico modo de contrarrestar
ese flujo aberrante que es la vida. En esta perspectiva, en efecto, acambio
de un breve placer inmediato, e incapaz de percibir el sometimiento
profundo a fuerzas impersonales sobrepuestas, a las que tal placer le
condena, el hombre, abandonandose a la sexualidad —mas que abando-
nandola, renunciando a ellaradicalmente— se haria instrumento incons-
ciente para la realizacion de los fines inescrutables de una vida que
quiere, de todos modos, seguir viviendo y propagarse indefinidamente,
en el mas sublime desprecio hacia la que a nosotros —pero solo por lo
parcial de nuestra perspectiva— nos parece precisamente la individua-
lidad?’ Es evidente lo paradojico de semejante perspectiva, al adoptar
una visién de la sexualidad tan estrictamente naturalista que pierde
cualquier otro de sus significados antropologicos, hasta el punto de
proyectar coherentemente una absoluta superacién de la misma. Pero se
trata de una superacion imaginable, mas no realizable. ; Como, en efecto,

Medicina y Etica 1997/3 307



F. D'AGOSTINO

puede ser posible trascender la sexualidad si en la sexualidad se enraiza
nuestra misma realidad constitutiva?

4. Hay que leer la sexualidad humana no so6lo bioldgicamente, sino
también antropoldgicamente, esto es, en una perspectiva que no esconda
su comprension tras la de sus mecanismos fisiolégicos (por lo demas,
esenciales), o tras el mero funcionamiento de los érganos de los que
extrinsecamente se sirve y que por esto denominamos sexuales. Hay que
pensar la sexualidad humana con referencia a la totalidad de la persona,
es decir, como determinada que esta no solo para la reproduccion de la
especie, sino, en primer lugar, para la misma produccion del yo.

A diferencia de las otras funciones bioldgicas, la sexual humana
posee una caracteristica absolutamente peculiar: se necesita del otro
para poder expresarse enteramente. Por esta razon la evolucion de la
sexualidad coincide con la evolucion de las dinamicas relacionales y, en
definitiva, con la misma construccion del yo y de todas las dimensiones
psico-socio-culturales que caracterizan a la subjetividad (desde las lin-
giiisticas hasta las estéticas o las axiologicas, incluidas las juridicas). En
su dimension arquetipica, que es la de la norma, el Derecho surge, en
efecto, en el momento en que el padre veda al hijo el cuerpo de la madre,
es decir, surge cuando el nifio es obligado, por la prohibicién paterna del
incesto, a salirse del estado fusional y a aceptar, con todo, la grande, pero
humanisima, carga de sufrimiento que de ello se deriva, el esfuerzo de
disponerse a construir su propia identidad.

El proceso por el cual el hombre, cualquier hombre en particular, se
constituye como tal, pasa a través de la aceptacion de su propia identidad
sexual. Y adviértase bien que aqui no se trata de la aceptacion de un dato,
sino de la participacion en un proceso, en un auténtico proceso antro-
pogénico. Reconstruyamos brevemente sus etapas esenciales, recurriendo
al analisis, sumamente agudo, elaborado por Jacques Lacan.'”

El término proceso hace referencia a una dinamica que se desarrolla
enel tiempoy que se puede calificar por el operar contextual (aun cuando
diferenciado) de diversos “actores”. En el proceso antropogénico, lo que
se realiza en la triangulacion padre/madre/hijo, segiin un ritmo esencial-
mente tripartita, la funcién simbolica del padre (en cuanto representante
de la ley), es mucho mas decisiva que su funcidn real de progenitor. En
una primera fase, el nifio se percibe a si mismo exclusivamente con
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referencia a la madre; no tiene, pues, conciencia de que su “en-si” es otro
respecto del de quien lo ha engendrado; en esta fase la figura del padre
esta ausente y de todos modos es irrelevante. En la segunda fase, el nifio
percibe la figura paternay laamenaza que de ella proviene; laintervencion
paterna abre al nifio la posibilidad de autoconstruir su propia subjetividad:
el nifio esta llamado a substraerse al deseo fusional que experimenta por
la madre, substraccion que no es capaz de llevar a cabo por sus propias
fuerzas, sino s6lo gracias a la intervencion del padre que, privandolo de
la madre —imponiéndole la ley y su interdiccion— lo priva del objeto
de su deseo (y contextualmente priva a la madre de su complemento
falico). En una tercera fase, el nifio accede al Nombre-del-padre, se
identifica con él, esto es, asume al padre a nivel simbolico, y de esa
manera accede a todas las dimensiones de lo simboélico, tanto a nivel
lingiiistico como a nivel social: “el hombre habla, pero es porque es el
simbolo que lo ha hecho hombre”."

El proceso de maduracion del sujeto corresponde, por tanto, a las
diversas fases de su desarrollo sexual “normal”, de ese desarrollo que lo
lleva a través de numerosas etapas bien conocidas de todos, desde la
sexualidad infantil, indistinta y predatoria, hasta la fase genital adulta,
propia de un sujeto que se ha conquistado finalmente a si mismo y en la
cual la relacion con el otro se realiza en la forma sexualmente completa.
Sexualidad, alteridad y percepcion fundante del yo llegan asi a coper-
tenecerse en la dinamica bipolar (masculino/femenino) del ser del
hombre."

5. En una perspectiva ontologica, el Derecho podria parecer como
posterior al respeto de la pulsion sexual, dato primigenio y constitutivo
— 0 sea, como un dato derivado (pues, en efecto, cuando la sexualidad
es mero instinto, como en los animales, no puede darse el Derecho). En
una perspectiva fenomenoldgica, en cambio, entre Derechoy sexualidad
se da una absoluta circularidad.”® El Derecho nace de la prohibicion
paterna; pero a su vez esta prohibicion s6lo puede darse cuando existe
(como presencia real o por lo menos simbdlica) un padre, es decir, un su-
jeto enraizado en su unilateralidad sexual y, por tanto, gracias a ello no
solo que prohibe, sino que esta legitimado para prohibir. La sexualidad
humana, a diferencia de la animal, necesita del Derecho; tiene necesidad
de la regla; requiere afirmarse a si misma en su propia bipolaridad
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constitutiva. Esto lo demuestra el hecho de que cuando tal bipolaridad
se atenda, o incluso se torna inutil, se penetra en un ambito de
indeterminacion no sélo de la sexualidad sino de la subjetividad misma,
que recibe nombres diferentes por parte de las ciencias psicolégicas,
pero que de cualquier modo remiten todos a, y se enraizan todos en un
déficit de relacionalidad. Esto, en lo relacional y lo social se expresa en
fisuras del yo que piden siempre (y a veces desesperadamente) ser sub-
sanadas; fisuras que pueden traducirse en la busqueda de una mimesis de
la bipolaridad no resuelta (como en el caso de la homosexualidad) o, en
todo caso, en pretensiones de dominio (que pueden llegar hasta el caso
extremo del sadismo), esto es, en pretensiones que contradicen estruc-
turalmente la 16gica de la coexistencia, y por tanto, la 16gica propia del
Derecho. En efecto, fuera de la relacionalidad, que supone el reciproco
reconocimiento de los sujetos enrelacion y que en consecuencia postula
entre ellos una fundamental simetria (que hay que entender siempre
obviamente en sentido dindmico), no se da otro espacio sino el desco-
nocimiento, con su intrinseca, implicita o explicita, carga de violencia
respecto del otro, es decir, de aquel que es desconocido. Como regla de
la relacionalidad, que supone y al mismo tiempo fundamenta la reci-
procidad simétrica de los sujetos en relacion, el Derecho salva la
posibilidad misma de la coexistencia; de una coexistencia, reparese en
ello, que no hay que entender como un mero estar-junto de sujetos
idénticos (dado que la identidad hace no sélo superflua sino incluso
impensable la relacién), sino como un reconocerse entre sujetos que se
comprenden en su especifica e individual diferencia, que tiene su raiz,
como hemos dicho, en su irreducible sexualidad.

6. La historia de los hombres, y en particular la historia del Derecho
en suinnumerable entrelazarse con la politica, con lareligion, con el arte
y mas en general con todas las dinamicas que llamamos “culturales”, nos
proporciona las pruebas mas elocuentes de cuanto venimos diciendo. En
efecto, esa historia es esencialmente la de las reglas impuestas por la y
a la sexualidad, reglas que dan substancia a tabues, a ritos, a liturgias, a
practicas de iniciacion, a producciones culturales, incluso a ordenamientos
economicos, a contratosy ainstituciones. Quien sepa leer estas dinamicas
poniendo atencion a su logica estructural lograra captar—aunque sea sin
significativas dificultades— dos perfiles esenciales, que revelan su ca-
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racter profundamente humano. El primero es su constancia de significado,
aunenlaincreible variedad de los significantes: baste pensar simplemente
en la casi ilimitada variedad de las leyes que pro-hiben la endogamia e
imponen, contextualmente, la exogamia, fundamentan la posibilidad de
lafamilia, de las estructuras sociales y politicas, de la continuidad misma
entre las generaciones.'” La segunda —que es la inevitable carga de la
manera como el hombre experimenta su propia libertad—es su constante
capacidad de alterarse, de generar “deviances”,'® de dar, por tanto, origen
a formas de relacion en ocasiones fallidas, en ocasiones paroxisticas, a
veces ingenuamente revoluciona-rias,'” a veces simplemente deformes:
y esto porque el hombre, como escribe Bloch, es das Umwege machende
Tier, es el “animal que hace desviaciones”.!® He aqui por qué si al
historiador del derecho, y mas atn al estudioso de la psicologia y de la
etnologiajuridica, se le impone esencialmente una tarea de reconocimiento
y de descripcion de estas complejas formas de experiencia, al jurista se
le impone una tarea ulterior y bastante mas ardua: la de encargarse de
elaborar un juicio franco y explicito, porque la experiencia juridica pide
continuamente ser ayudadaa ejercer su propia funcion, a ser simplemente
ella misma. La ciencia del derecho es normativa no sélo porque asume
las normas como objeto propio de su estudio especifico, sino mucho mas
porque, al asumir criticamente su propio objeto —esto es, las normas—
,operainevitable-mente sobre ellas, orientdndolas y proporcionando sus
dimensiones ulteriores de significado.

Por este motivo, la necesidad de que el derecho objetivo se retraiga
de esa esfera de la sexualidad, de la que tanto les gusta a algunos hablar
enlaactualidad; la pretension de “privatizar” radicalmente la sexualidad,
relegdndola a un ambito que el derecho podria como méximo sélo
aflorar, pero nunca invadir, o pensandola como un auténtico derecho
subjetivo (cada quien tendria el derecho de escoger y luego hacer valer
su propia sexualidad, y de pretender que se le garantice el pleno de-
sarrollo de las relativas esferas de accion) parece mas un postulado
ideoldgico que una auténtica posibilidad hermenéutica. La realidad es
que el derecho, que esta constantemente llamado a regular la relacio-
nalidad, no puede eximirse de dar reglas para el ejercicio de la sexualidad
y de exigir su observancia, porque es en ese ejercicio donde el equilibrio
relacional interpersonal se manifiesta més pleno de sentido. Y puesto
que la l6gica de la relacionalidad, como deciamos, no posee un caracter
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estatico, sino que sigue la dinamica antinémica del tiempo y del espacio,
es por esto que el jurista tiene la pesada incumbencia de hacerse custodio
del correcto desenvolvimiento de esta dinamica, expuesta siempre al
riesgo de la fisura, del estancamiento, de la introversion. No existen
reglas o criterios fécnicos, ni nunca se encontraran formulas resolutivas
que puedan ayudar al jurista a encontrar soluciones rigurosamente
exactas, en todas aquellas circunstancias que puedan ser sometidas a su
andlisis y a su juicio. No hay mayor ilusion que la de quien cree (como
Richard Posner) que es posible “tratar el comportamiento sexual como
un comportamiento racional” y, en consecuencia, segun los principios
de la que se pretende que sea la ciencia del comportamiento racional por
excelencia, es decir, la economia; esto, no porque el ejercicio de la
sexua-lidad deba ser considerado como irracional, sino simplemente
porque la racionalidad que lo gobierna no es légico-deductiva, sino
gobernada por la empatia relacional.

Pero no por esto hay que pensar que el jurista no dispone de ins-
trumentos para manejar, con el rigor que le es propio, los problemas de
la sexualidad. De lo que dispone no es de un conjunto de reglas formales,
sino mas bien de un criterio, que corresponde, por lo demas, al criterio
general que gobierna el universo de lajuridicidad (o, para quien gusta de
otro tipo de léxico, el criterio fundamental del derecho natural): el
criterio de la relacionalidad, entendida como equilibrio en la diferencia.
Si es cierto, como decia sugestivamente Hans Urs Von Balthasar, que
“hasta en la tltima célula el cuerpo masculino es masculino y el
femenino femenino”," es cierto también que esta diferencia no excluye,
sino que funda una posibilidad auténtica de reciproco reconocimiento.
Hombre y mujer no son ni absolutamente complementarios, ni absolu-
tamente suplementarios: esta situacion, que objetivamente genera una
antinomia, origina también la posibilidad de construir el mundo de los
hombres como experiencia publica y no privada; publica, no en el
sentido que deban hacerse publicas todas sus practicas, sino en el sentido
de que los significados que vehicula no poseen nunca una mera valencia
individual, sino que siempre y en cualquier caso es una valencia
colectiva.

No hay dimension alguna de la sexualidad que se substraiga a esta
valencia: ni siquiera aquella que, aparentemente, podria parecer abso-
lutamente autorreferencial: la transexualidad. Es un “caso” tipico que ha
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salido a la luz en los ultimos afios, y que ha sido manejado en general a
través de laideologia de la sexualidad pensada como “derecho’ personal
e indiscutible. ; Como se determina juridicamente la identidad sexual en
un mundo cuya técnica ofrece increibles posibilidades de manipulacién
de los cuerpos, y que ha hecho absolutamente obsoleto el ingenioso
dicho anglosajon, segun el cual “el Parlamento puede hacer todo, menos
cambiar al hombre en mujer y viceversa”? Sabemos cuantas y cudn
grandes dificultades ha creado este tema al pensamiento juridico,
llamado —por primera vez en su historia— a definir la sexualidad.? Sa-
bemos también como la referencia subjetiva (justificada, a veces, pero
no siempre, por la necesidad de garantizar el equilibrio psiquico de la
persona deseosa de cambiar de sexo) se ha convertido en el parametro de
referencia fundamental al respecto. Pues bien, poniendo todo esto por
adelantado, queda el hecho de que la solucion normativa dada al deseo
de transexualidad continua pareciendo como profundamente insatis-
factorio. No se trata aqui ni del hecho (objetivamente innegable) segun
el cual las operaciones de cambio de sexo no poseen una valencia pro-
piamente terapéutica, sino s6lo manipulatoria; ni con mayor razén
determina al respecto una consideracion ética (y en todo caso no porque
la ética no pueda adoptar su propia posicion): lo que propiamente
constituye el nucleo del problema de las legislaciones sobre la
transexualidad es su evidente incapacidad de pensar este fenomeno en
sus términos exactos, esto es, en términos de comunicacion. No es cierto,
en modo alguno, que el deseo transexual se mantenga enteramente
dentro de la esfera personal del sujeto (y que, por tanto, se satisfaga
precisamente como un “derecho subjetivo™): serefiere, en formaconstante
y muy caracteristica alamanera como el sujeto se siente visto por el otro.
Para Amato,?' sin pretender proporcionar solucion operativa alguna al
problema —intencion que, por lo demas, tampoco tengo yo ahora—
determina, sin embargo, con mucha precision, de qué modo habria que
replantear el problema: mas que “;qué sexo quiero?”, la pregunta
fundamental deberia convertirse en “;cémo puede ser acogida mi
diversidad?”

Una vez mas, el tema vuelve a ser ese sobre el cual venimos insis-
tiendo casi desde el principio de este trabajo. No es tarea del Derecho la
de hacer imposibles ni, por otra parte, tampoco deseables homologa-
ciones, sino mas bienla de garantizar las diversidades, que se reconozcan
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como tales y que acepten entrar a formar parte del gran juego de la
comunicacion social. Mas que cualquier otra dimensién del hombre, la
sexualidad esta expuesta al riesgo, y a la tentacion, de substraerse a este
juego (con la ilusion de encontrar la manera de poder jugar por si sola).
Y por este motivo, més que cualquier otra dimension de lo humano, la
sexualidad advierte constantemente la presencia del Derecho, de esta
insistente (y a veces benéficamente obtusa) memoria de la presencia,
junto al yo, del otro, de sus razones y de sus expectativas.
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La ideologizacion de la homosexualidad
en el contexto de la actual
discusion teologica

Ivan Fucek”

( N
Resumen

El articulo no pretende aportar novedades doctrinales hasta
ahora desconocidas, ni analizar todos los aspectos del fendomeno
“homosexualidad”, sino que quiere: 1) informar sobre el fendmeno
de manera exhaustiva en el contexto actual, sirviéndose del mé-
todo interdisciplinario; 2) criticar teolégicamente las posiciones
“ideologizadas” de algunos escritores.

Con esta finalidad se confronta la doctrina actual de la Iglesia
catdlica, siguiendo precisamente algunos de sus documentos mds
recientes, con la actitud del Parlamento europeo manifestado en
la Resolucion sobre laparidad de derechos para los homosexuales
(1994). El problema se examina en el contexto de toda la persona,
en la discusion sobre la definicion, sobre la ambivalencia sexual
de lapersona “segunla naturaleza”, sobre la causalidad multiple
de la homosexualidad —en donde se pone atencion a los dos tipos
mds conocidos: la “biogenética”, con una alusion al transe-
xualismo, y la “sociopsicologica”. Luego se examinan cuidado-
samente los criterios escrituristicos y morales, para concluir el
articulo con una reflexion pedagdgico-pastoral.

/

La situacion actual se caracteriza por una pornocultura acentuada por
doquier. En este contexto se quiere que el fendmeno y la prdctica homo-

* Profesor de bioética en la Academia Alfonsiana y en el Pontificio Ateneo Antoniano, Roma.
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sexual entre personas fisicamente maduras sea legalizada en todas
partes, admitiendo incluso el “matrimonio de homosexuales”.

La Iglesia catdlica no puede quedarse indiferente ante el modo y los
medios con los cuales se aborda este problema.' Se expresa de nuevo a
través de la Congregacion para la Doctrina de la Fe con la Carta a los
Obispos de la Iglesia catdlica sobre el cuidado pastoral de las personas
homosexuales (“Homosexualitatis problema’).? No es nuestra intencion
comentar esta Carta, ni siquiera con el documento afiadido declarativo
de la misma Congregacion frente a la legislacion, adelantada en varias
partes del mundo, en cuanto al problema de la no discriminacion de las
personas homosexuales.? Queremos mas bien abordar un estudio sobre
el fendmeno indicado por los pastores: “Se requiere un estudio atento,
compromiso concreto y reflexion honesta, teolégicamente equilibrada™.*

El Parlamento europeo da un apoyo directo a las tendencias de los
homosexuales con una Resolucion sobre la paridad de derechos para
los homosexuales en la Comunidad.’® Esta no es la aprobacion del
matrimonio de los homosexuales, como han dicho los medios de comu-
nicacion, pero en su caracter de Resolucion puede tener un gran influjo
en lalegislacion de los Estados sobre la materia. En la ultima parte de la
Resolucion, dirigida a la Comision (art. 12) se “solicita... presentar una
propuesta de recomendacion sobre la paridad de derechos para los
homosexuales”, ya que pretende poner “fin atoda forma de discriminacion
juridica basada en la orientacion sexual” (art. 13).°

Muchas instituciones, organizaciones, congresos y estudios hacen
cada vez mas presion sobre el publico. La practica se ha ampliado hasta
el punto de haberse creado ya y reforzado una cierta mentalidad, no sélo
entre hombres y mujeres sin ninguna confesion, sino también entre los
representantes de las grandes religiones, sin excluir a las comunidades
cristianas.” De todos modos, es un grave error pensar que la Iglesia pue-
de, si quiere, “permitir lahomosexualidad”. La Iglesia de Cristo no tiene
ningun poder de crear, abrogar o cambiar la fe y la moral. No ha
recibido una autorizacion semejante de Cristo Sefior. No puede cambiar
laley natural —larealizacion de la eternay divina ley sobre el hombre—
inserta en cada uno desde el nacimiento en su ser. No puede cambiar la
norma moral de la conciencia, la cual en ultima instancia es la voz de la
“ley de Dios” en el “corazén” de la persona.® Por tanto, no es el hombre
el que da el origen de la moralidad, sino Dios. La Iglesia no puede
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proclamar prescripciones morales que estén conformes con la dignidad
de la persona humana, sobre todo como se refleja “en la perfecta imagen
divina: Jesucristo Hijo de Dios encarnado™.’

La Iglesia, por consiguiente, interpreta 'y propone las verdades de fe
y de moral a la luz de la doctrina revelada. Ella “en modo alguno es la
autora ni el drbitro”.'° Debe obedecer “a la verdad, que es Cristo, cuya
imagen se refleja en la naturaleza y en la dignidad de la persona
humana”." Pero antes atin debe estudiar, observar, reflexionar, vigilary
orar para recibir la luz del Espiritu Santo, para que pueda captar exac-
tamente en el “sensus fidelium” la intuicion de todo aquello que es recto
en el campo de la fe y de la moral'? y luego racional y sabiamente for-
mularlo para la situacion del momento a la que se refiere. La Iglesia esta
obligada, por tanto, a buscar para las nuevas circunstancias, formu-
laciones mas adecuadas de la misma doctrina, en su substancia.'’ Esta
fue también la tarea principal del Concilio Vaticano II (1962-1965). En
el fondo, el camino de la Iglesia es el hombre,'* siempre y en cada época
de la historia; en su singular dignidad de la persona humana, la cual es
“la Unica criatura a la que Dios ha querido por si misma”;'® el hombre,
pues, escreado, redimido y confiado ala Iglesia, la cual debera conducirlo
alasalvaciony ala santificacion. Esta es su mision aqui sobre la tierra. !¢

El problemaacerca de lahomosexualidad es interdisciplinario y se ha
de ver en el contexto de toda la persona, en la unidad de cuerpo y alma
—homo corpore et anima unus' (el hombre uno en cuerpo y alma)—,
en launidad incluso filosofico-teoldgica y de la naturaleza y la gracia. El
hombre sexual y sexuado es redimido con la sangre de Cristo, y el
cristiano, gracias al bautismo, esta injertado en su cuerpo visible que es
la Iglesia (Rom 6, 1-14)." Por tanto, examinemos el concepto de la ho-
mosexualidad, en su ambivalencia y causalidad. Seguira, luego, una
discusion sobre los criterios éticos, sobre los argumentos escrituristicos
y sobre la practica pastoral.'’

¢ Quién es una persona homosexual?
La nocién “homosexualidad” etimoldgicamente viene de la palabra

homos (igual) y sexus (sexo). En sentido amplio indica todas las
actividades en las cuales el entusiasmo o la atraccién sexual son sus-
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citados por alguien del mismo sexo. La de la adolescencia es una tur-
bacion psicolégica indiferenciada o reversible, por la que una
personalidad es habilitada a intereses sexuales intensos para con
miembros del mismo sexo.2° Se trata de una anomalia que consiste en la
desviacién de la atraccion afectivo-sexual, por la que el sujeto experi-
menta atraccion por personas del mismo sexo y en ocasiones practica
relaciones con ellas.?' En sentido estricto, implica cualquier contacto
genital y un placer sexual y, por tanto, involucra a personas que, cons-
ciente o inconscientemente, llevan a cabo actos homosexuales o tienden
a efectuarlos.”

Con esto distinguimos entre la fendenciay el comportamiento homo-
sexual. En este sentido podemos decir con E. Sgreccia, quien en esto
sigue a J. Marmor: “EIl homosexual es un individuo que estd motivado
por una decidida atraccién erdtica preferencial por miembros del
mismo sexo y que en general, pero no necesariamente, tiene relaciones
sexuales con ellos” >

Si nos limitamos a la visual clinica de 1a cuestion, segun la cual un ho-
mosexual viene estructurado como tal solo en la edad madura, los 17-18
afios en adelante, cuando “el individuo se da cuenta de su estado”,”
entonces podemos decir que el homosexual es aquel individuo masculino/
femenino el cual en la edad adulta experimenta permaneniemente una
atraccién erdtica hacia las personas del mismo sexo, y por tanto
habitualmente llevaa cabo conellas actos genitales.”> Desde elmomento
en que el homosexual es consciente de su estado, comienza para ¢l una
vida dificil. Segiin la descripcion hecha por G. Cesari y E. Sgreccia,
retomada por A. Lucisano y M.L. Di Pietro, en el camino doloroso del
homosexual se distinguen cuatro etapas: ““1) latoma de conciencia de ser
diferente, con la consiguiente angustia y postracion que incide en toda
la esfera de los sentimientos y de las relaciones; 2) la acentuacion de la
depresion psiquica y de la sensacion de soledad con una experiencia de
vida de desprecio y de persecucion incluso por parte de la familia; 3) el
acercamiento a otros sujetos homosexuales y la integracion en un grupo
de “diferentes’; 4) el desarrollo de reacciones agresivas hacia quien es
responsable de su marginacion social. El aislamiento en el grupo
homosexual, amenudo fruto del rechazo por parte de la sociedad, tiende,

desafortunadamente, a reforzar y exasperar aun mas la tendencia”.*

320 Medicina y Etica 1997/3



LA IDEOLOGIZACION DE LA HOMOSEXUALIDAD

Por una parte se trata de un estado permanente de fendencia erético-
genital (inclinacion, atraccion) de un adulto; por la otra, del comporta-
miento concreto erdtico genital (actos genitales o bien félicos, rela-
ciones).?’ Sin embargo, no cualquier comportamiento homosexual es un
seguro indicador de la tendencia homosexual, no sélo entre los prea-
dolescentes, sino también entre los adolescentes en la edad de la pu-
bertad y pospubertad: éstos a menudo entran en juegos de cariz homo-
sexual por una fuerte curiosidad juvenil, que acaban con gran frecuencia
en la masturbacién mutua. Ni siquiera la tendencia homosexual del
adulto se hace necesariamente realidad en el comportamiento homo-
sexual concreto, es decir, existen personas maduras de un nivel moral
suficientemente elevado, las cuales, a pesar de que estén permanente-
mente orientadas como homosexuales, jamas han caido en actos homo-
sexuales. De esto surge claramente que las expresiones “permanente”,
“definitivo”, “irreversible”, “estructurado” dejan espacio a la libertad
humana sostenida por la gracia divina, y no indican en modo alguno la
determinacion mecanica a la homosexualidad.

También la carta “Homosexualitatis problema” de la Congregacion
paralaDoctrinade laFe distingue adecuadamente estas dos perspectivas,
que califica en el aspecto moral. La Carta dice, en efecto, que la misma
inclinacion no es en si pecado, aun cuando siempre es “objetivamente
desordenada”.® Y puesto que el hombre no puede ser indiferente a lo
“objetivamente desordenado” porque puede llevarle al mal moral, hay
que tomar en cuenta, seriamente, una inclinacion semejante, sobre todo
en la educacion.”

Se distinguen homosexuales habitualesy casuales.Los esencialmente
inclinados a la homosexualidad y los que lo son por accidente. Hay tipos
activos y tipos pasivos, los cuales generalmente no seducen a los otros,
sino que facilmente se dejan seducir. Ademas, se habla de homosexuales
irreversibles (sin salida posible) y reversibles (temporales). Para los
primeros (los irreversibles) la homosexualidad se ha vuelto otra natura-
leza, puesto que no son capaces de vivir el matrimonio, y si lo contraen
contintian viviendo homosexualmente con una pareja fuera del ma-
trimonio. Si luego, en el momento del matrimonio, han silenciado su
verdadera situacion, el matrimonio es nulo, y por tanto la autoridad
eclesiastica puede declarar su invalidez, ya que se trata de un error grave
acerca de una cualidad de la persona.* Se dice que hay homosexuales sin
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amor, es decir, por puro placer féalico o genital, y homosexuales con
amor, cuando dos personas fingen amarse como “marido y mujer”. Aun
sin haber hablado previamente de la calificacion ética de estas actitudes,
nos preguntamos sobre la calidad de este amor y sobre su constancia:
después de un periodo largo (3-5 afios) o breve (algunos meses), de-
saparece; mas aun, con frecuencia se cambia de plano en odio.

Los casos menos graves (romantico-erdticos) son los de los llamados
“enamorados del mismo sexo” (homodfilos), los cuales sienten un afecto
especifico hacia el mismo sexo, seguido de la atraccion erdtica, que a
menudo no llega al cumplimiento de actos sexuales. Es decir, el nivel de
la relacion es tal que en la mayoria de los casos quedan excluidos los
actos sexuales. Pero si se trata de los adultos llamados “enamorados del
mismo sexo de nifios 0 jovenes” (pederastas), éstos pueden ser, y a veces
lo son, peligrosos para los nifios y los jovenes. La causa esta en su
inclinacién, que puede desencadenarse y tomar forma de seduccion, o
incluso de estupro, y en este caso los nifios o los jovenes podrian
convertirse en un puro objeto de desahogo de la desviacion del seductor.
A este propdsito hablan muchas estadisticas publicadas por los medios
de comunicacion acerca de la prostitucion y la venta de nifios.

Segun Alfred C. Kinsey, el concepto de bisexualidad se atribuia a
aquellos que sentian por igual la tendencia homosexual y la hetero-
sexual. Hay quien dice que todo hombre es en cierto sentido también
bisexual. Kinsey considera ya obsoleta la triple division (heterosexual,
homosexual, bisexual), y sugiere la necesidad de una distincion mas
detallada. Segun Kinsey, la homosexualidad del adulto siempre esta
fijada en la genitalidad de la persona, y no en su aspecto externo o en
otras cualidades, cosa que algunos psicoanalistas ponen en duda.’!

.Es ambivalente la sexualidad “segin la naturaleza”?

Hay sexdlogos —“los sex6logos mas actualizados”, afirma R. Zimbron
Levy aunque no los cite por su nombre—, que piensan de la siguiente
manera: la finalidad directa de la inclinacion genital es alcanzar el or-
gasmo, pero la forma concreta depende de la comprension y de la
experiencia de cada uno. En tal sentido, este autor cita algunas con-
clusiones de los sexdlogos.*
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Se dice que cuando los grandes mamiferos estan privados del
contacto con el otro sexo, se comportan “homosexualmente”. Y si tales
“experiencias” perduran, estos animales no se interesan ya por el otro
sexo. Se concluye que el impulso sexual en los mamiferos altamente de-
sarrollados (incluido el hombre) no estd definido segin la naturaleza,
sino “abierto”, es decir, es ambivalente y se adapta segun las circunstancias
del ambiente.*

Otra prueba se basa en los resultados de las investigaciones de Ford
y Haech, los cuales se sirvieron de las investigaciones de algunos es-
tudiosos del comportamiento sexual en 76 tribus primitivas. Se dice que
de estas 76 tribus primitivas hay 49 en las que no existe regla o limite
alguno acerca de la homosexualidad. Lo cierto es, dicen, que la homo-
sexualidad como tal es reconocida en estas 49 tribus en la forma
exclusiva, pero que “todos” los hombres se comportan bisexualmente.
El ser humano, por tanto, es bisexual “segun la naturaleza”, y sélo las
circunstancias sociales (costumbres, presiones, leyes) son las que deciden
el comportamiento social de la persona.**

La cultura de altas civilizaciones, como la griega y la helénica,
permitian la homosexualidad, en particular la pederastia, ignorando la
clara oposicion de Platon y Plutarco, por ejemplo. Esta cultura dej6 tes-
timonio sobre el fenomeno en los escritos de Jenofonte y del mismo
Platon. Pausanias, en el Banquete de Platon, defiende abiertamente la
homosexualidad, mientras la poetisa Safo canta al “amor” entre mujeres
en laislade Lesbos (“lesbianismo”). En la antigua Roma, la practica ho-
mosexual alcanza su culminacion al inicio de la caida del Imperio. El
fendmeno se toleraba, mas aun, se permitia puiblicamente, sobre todo en
loscirculos delaaltaaristocracia, y se dice que sereconocian “igualmente”
(?) tanto la bisexualidad como la homosexualidad. De ello hablan
Juvenal y Suetonio, y también el mismo San Pablo en la carta a los
Romanos (1,18-32).%

En todas las situaciones en las cuales los hombres no tienen posibili-
dad de contactos normales con las mujeres (en las prisiones, barcos
mercantes, cuarteles, casas para estudiantes, internados, seminarios, et-
cétera) se han sefialado con mas frecuencia casos de comportamiento
homosexual. M4s atin, en estas circunstancias algunos hombres que han
tenido siempre relaciones normales heterosexuales, caen en la practica
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homosexual. Por consiguiente, el impulso genital del hombre (y de la
mujer) es indeterminado “por naturaleza”.*

Sin embargo, no es legitimo concluir del comportamiento sexual no
normal en circunstancias anormales al orden ontologico, esto es, alaam-
bivalencia “segin la naturaleza”. Los ejemplos citados prueban lo
contrario: las circunstancias son las que estimulan el comportamiento.
Es absurdo pensar que el hombre, el ser libre, en tales circunstancias sea
determinado a poner en acto el impulso sexual; su sexualidad no se
reduce a impulsos bioldgicos y al ejercicio genital. Precisamente la
realidad ontolégica del hombre libre es diferente de la realidad de los
animal. Segun la cultura (por lo general pagana), el ambiente y las cir-
cunstancias, no se excluye la tendencia “bisexual” u “homosexual”, es
decir: no se puede hablar de una ambivalencia sexual constitucional
del hombre.

San Pablo quiere subrayar también que lahomosexualidad es un vicio
exclusivo de los paganos, que nada tiene en comun con la tradicién
cristiana. En efecto, este vicio ha distinguido a los pueblos y las culturas
egipcia, babildnica, griega, romana, cananea, hitita y otras del antiguo
Oriente, de la cristiana y biblica del Pueblo elegido, el cual, debido a que
vivio en medio de aquellos pueblos, mas de una vez estuvo tentado de
seguir los mismos comportamientos paganos, a los que en ocasiones ni
siquiera los cristianos eran inmunes (/ Cor 6,12-20).

Respecto de lo que llevamos dicho, hay también una “contraprueba”
psicoanalitica, basada en las teorias de Sigmund Freud.*’ Freud sostiene
que la homosexualidad representa, en el proceso de desarrollo del
individuo humano y de su sexualidad, la segunda fase; mientras que la
primera es el autoerotismo, y la tercera y ultima es la heterosexualidad.
Por tanto, las causas de la homosexualidad en el hombre adulto hay que
buscarlas en el desarrollo incompleto de la psicosexualidad, la cual se ha
detenido erroneamente en la “segunda fase”, en la regresion a ésta, des-
pués de las primeras experiencias negativas heterosexuales seguidas de
conflictos y traumas de naturaleza psicoldgica.

Si bien la teoria de Freud es aprioristica y desde el punto de vista
cientifico resulta discutible, es interesante notar que los tres “grados de
desarrollo” teorizados por Freud para la sexualidad humana serian “se-
gun la naturaleza”; es decir, que el desarrollo de la sexualidad humana
normalmente se desenvuelve en la triple gradualidad. Freud no sostiene
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que el detenerse en el “segundo grado” de desarrollo (regresion) sea
“segun la naturaleza”. Por el contrario, el detenerse o el volver al segun-
do grado es algo negativo en el proceso de desarrollo del hombre normal.
Por consiguiente, segun Freud, la homosexualidad ro es “segin la natu-
raleza” al igual que lo es laheterosexualidad, ni el hombre esta igualmente
orientado en su impulso a la homosexualidad que a la heterosexualidad.
La heterosexualidad es la tltima etapa del desarrollo normal de todo
hombre, y quien no la alcanza se queda sexualmente inmaduro.

Causalidad biogenética

La historia biografica de un homosexual es misteriosa, a veces inexpli-
cable. Noresultaevidente por qué una persona manifiesta una orientacion
homosexual, mientras otra que vive en las mismas circunstancias no la
muestra. A. Serra analiza los resultados de las investigaciones de ex-
pertos como Crown, Wiedeking, Seyler, Dorner y Rosenthal, especial-
mente sobre las diversas tendencias sexuales en los gemelos homocigotos,
y concluye: “Esta claro que el problema de las causas de la desviacion
sexual en el hombre no se ha resuelto todavia: quedan numerosas
lagunas por colmar e incertidumbres por superar. Sin embargo, los datos
hoy disponibles bastan para ser cautos al abordar este tema... Todo
sujeto que presente un trastorno en este campo constituye un caso par-
ticular que debe ser evaluado aisladamente”.’®

Por tanto, las principales teorias —como la biogenética (herencia,
genes, hormonas, estructura fisica) o la sociopsicoldgica (familia,
sociedad, educacion, psique, identificacion al revés)— no tienen el
privilegio exclusivo de explicar las causas de la homosexualidad, y
menos aun una sola aislada de las otras.*

Segiin los defensores de la teoria biogenética, todo lo que se refiere
al organismo humano estd condicionado genéticamente y lo recibimos
desde el nacimiento (herencia). Este patrimonio esté fijado y programado
en los genes y se transmite de generacion en generacion. Dado esto, no
existe razon alguna para excluir de esta ley las inclinaciones hetero-
sexuales, bisexuales uhomosexuales, las cuales son igualmente innatas,
puesto que estan insertadas profundamente en el organismo (feoria de
los genes). Aqui surge el problemade la polarizacién de estas inclinaciones
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que no corresponde siempre en forma proporcional a la anatomia del
individuo (estructura fisica). Pero la causa de esto esta en las hormonas.
Sabemos, dicen ellos, que el embrién en el seno materno casi completa
su desarrollo hormonal en las primeras diez semanas; a falta de un nu-
mero suficiente de hormonas masculinas se dar4 una feminizacion del
embriénmasculino, y en ausencia de las femeninas en cantidad suficiente
tendremos las masculinizacion del embrion femenino. Asi, el desarrollo
hormonal inicial influye esencialmente sobre la sexualidad. Después de
esta fase inicial las hormonas influirdn atin, pero s6lo sobre las caracte-
risticas sexuales “secundarias” (la voz, la vellosidad, y similares) y en la
fuerza del impulso sexual, pero no en las caracteristicas “primarias”
(teoria de las hormonas).

Mientras algunos antrop6logos y sexo6logos defienden la tesis de la
ambivalencia de la sexualidad, ciertos bi6logos, en consonancia con su
conviccion especialmente sobre las hormonas, defienden la hipétesis de
que tal ambivalencia estd genéticamente enraizada y no es igual para
todos: en unos prevalecera la inclinacion heterosexual, en otros la
homosexual.

Sin embargo, muchos investigadores bidlogos no estdn convencidos
de la teoria biologica, acerca de la cual S. Crown, aunque se incline mu-
choaella valordandolaen susresultados, afirmaque entre los homosexuales
“el potencial biologico actua juntamente con las fuerzas psicolégicas,
socioldgicas, culturales y circunstanciales, y por tanto producen un
estado semejante”.*

Enrelacion con el aspecto biomédico, ;se puede decir que lainclinacion
homosexual innata, como consecuencia de la insuficiencia hormonal
(masculina/femenina), es normal y sana de lamisma manera que la hete-
rosexual? Hay hombres con enfermedades “innatas” (hereditarias), pero
nadie los considera “normales” o “segtin la naturaleza”. Por tanto, la ho-
mosexualidad, en cuanto se dice innata, y segun la naturaleza, es una
enfermedad, cosa que los representantes de esta teoria no aceptan. Por
el contrario, afirman que la homosexualidad “segun la naturaleza” es
sana, como lo es la heterosexual. Pero entonces, ;cdmo explicar con la
“falta de hormonas” ese tipo de homosexuales, que precisamente como
homosexuales, tienen caracteristicas masculinas muy acentuadas (“tipo
activo”) incluso anatémicamente, sin rastro alguno de feminizacioén? El
conocido psicoanalista italiano G. Zuanazzi, por su parte, completa lo
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dicho: “Hombres afeminados y mujeres masculinas no son necesaria-
mente homosexuales, y en todo caso representan una minoria en el grupo
respectivo. Al contrario, en el homosexual encontramos regularmente la
exaltacion de la feminidad, si es mujer; un cierto “fetichismo del falo”,
si es hombre. Por esto incluso los datos sobre la sexualizacion cerebral
prenatal y neonatal no son de gran ayuda ni resultan convincentes, para
cualquier forma de esta parafilia, la hipdtesis de la génesis hormonica”.*!
Se habla de los homosexuales innatos en dos documentos del Magisterio
de la Iglesia catélica:

1) La Declaracion “Persona humana” (1975) distingue la homose-
xualidad curable e incurable. En este segundo grupo pone a los “homo-
sexuales, “qui tales sunt in perpetuum ob quoddam quasi impulsus
innati genus aut vitiatam constitutionem, quae existimatur sanari
non posse” (que son definitivamente tales por una especie de instinto
innato y de constitucion patologica, considerada incurable)”.* Tres
breves observaciones: a) el documento no aprueba la teoria biogenética,
por eso usa la expresion “una especie de instinto innato” (ob quoddam
quasi impulsus innati genus); b) este instinto innato es “de constitucion
patologica” (vitiatam constitutionem), es decir, enfermo; ¢) “considera-
da incurable” (existimatur sanari non posse), que afirma una opinion,
nada mas.

2) El Catecismo de la Iglesia Catdlica (1992), en italiano, dice acerca
dela Castidady homosexualidad que “un nimero no menospreciable de
hombres y de mujeres presenta tendencias homosexuales innatas. Tales
personas no escogen su condiciéon homosexual, sino que ésta constituye
para la mayoria de ellos una prueba”.** Nos preguntamos: a) de qué
innatismo habla el Catecismo en la traduccion italiana, puesto que el
término no se encuentra ni en la edicion original francesa, ni en otras
traducciones (se esta todavia a la espera de la “tipica” en latin). La
edicion francesa habla “des tendences homosexuelles fonciéres”; la
inglesa, de las “deep-seated homosexual tendencies”; la croata usa la
expresion “duboke homoseksualne te nje” (“profundas inclinaciones
homosexuales”); b) en todo caso, el significado del término italiano
“tendencias innatas” sugiere en realidad un fenémeno anomalo, “la
tendencia homosexual en cuanto ligada a una cierta anomalia”.**

Terminamos esta consideracion con el resumen de Serra sobre los
componentes de la sexualidad humana en una éptica estrictamente
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bioldgica, teniendo en cuenta los conocimientos bioldgicos hoy
disponibles sobre la sexualidad humana: “/) Todo sujeto humano esta
constituido en el estado de mujer o de varén como resultado de la actua-
lizacion de un proyecto bien definido y esencial que lleva inscrito en cada
una de sus células desde el momento de la concepcion. Este proyecto es
el que fundamenta la singularidad bioldgica de la mujer y del hombre.
2) La singularidad bioldgica por intermedio de las hormonas, afecta a
todas las estructurasy funciones del sujeto, hasta a las mas directamente
implicadas en sus actividades cognitivas y comportamentales. 3) De esta
singularidad biolégica surgen los componentes ineludibles de la fuerza
llamada ‘sexualidad’ que, continuamente modulada poruna ‘inderogable
interaccion con los componentes ambientales, sobre todo socioculturales,
en que el individuo se desarrolla’, caracteriza al modo de actuar y reac-
cionar de la mujer y del hombre. 4) Las diferencias de expresion de esta
fuerza en la mujer y en el hombre representan las resultantes de tal
interaccion. Estas no solo no inducen desigualdad alguna entre ellos ni
son su signo, sino que, por el contrario, confieren a cada cual esas ca-
racteristicas que son finalisticamente condicion indispensable de armonia
y desarrollo... Los actuales conocimientos, incluso limitados, parecen
evidenciar una claridad cada vez mayor de que el componente bioldgico
tiene una parte notable en el origen, maduracién y expresion de la
sexualidad; pero sigue siendo siempre y solamente un componente que
debe integrarse y armonizarse con los otros componentes mas especi-
ficamente humanos, a fin de que de su conjunto resulte una fuerza
constructiva y no, por el contrario, disociadora de la persona”.*’

(Qué decir de la identidad personal del transexual? Una orientacién
persistente hacia la persona del mismo sexo tiene una fortisima
manifestacion también en el fransexual. Este ultimo no reconoce su
propia identidad, es decir, la pertenencia al sexo caracteristico de su
fenotipo. Este tipo de persona siente la fuerte inclinacion a jugar el papel
y, si es posible, adoptar la estructura corporal del otro sexo, sosteniendo
que su inclinacion es recta, pero, desafortunadamente, el cuerpo esta
equivocado. Laaspiracién de cambiar el cuerpo lleva hoy aintervenciones
quirargicas. Pero, ;jde donde nace esta fuerte tendencia a cambiar el
propio sexo? ;Es un fenémeno de naturaleza psiquica o genética?

Dice G. Piana: “Las causas que han producido tal desorden de iden-
tificacion sexual parecen dificiles de individualizar. Las disfunciones
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relativas a la evolucion bioldgica y neuroldgica —aunque no se deban
minusvalorar— son en conjunto insuficientes para justificar el feno-
meno... Probablemente también aqui, como en el caso de la homose-
xualidad, la busqueda debe ampliarse a un conjunto de factores
biopsiquicosy socioambientales, que cobran su justa relevancia cuando
son captados en sus interacciones reciprocas”.*

Causalidad sociopatolégica

Aqui los imputados (;exageradamente?) son los padres. ;Existen ver-
daderas pruebas de que la homosexualidad en los nifios es un producto
(;directo, indirecto?) de la inmadurez afectiva (;desviacion?) de los
padres? Al problema se le dan varias explicaciones.

1. Lateoria psicoanalitica pone el acento en el desarrollo psicosexual
y psicosocial del individuo. Este desarrollo tendria varias fases: desde
las del “erotismo oral” (primer afio) y del “erotismo anal” (segundo y
tercer afio), aladel “erotismo falico” (de los cuatro alos seis afios).*” Esta
ultima, es decir, la fase “edipica”, es tal vez la mas importante.

En torno al sexto afio de vida se ponen las bases determinantes de la
orientacion sexual adulta: se realiza o no la famosa identificacion con el
padre del mismo sexo. He aqui la clave del razonamiento sobre la ho-
mosexualidad. Pero se plantea la cuestion: jcomo resolver, fisioldgica-
mente, el antagonismo edipico cuando llega a una intensidad no toler-
able? Esto es posible, dicen ellos, inicamente por la identificacion con
el padre del propio sexo. Si el padre no ofrece seguridad ni confianza, el
hijo lograra realizarla con dificultad. Si la madre no es un simbolo de
vida y de amor, la hija tendra las mismas dificultades. Los nifios que
logran identificarse con el padre del mismo sexo, y resolver asi el
complejo edipico, desde ese momento en adelante se relacionan con el
padre del sexo opuesto “a través” del padre del propio sexo. Esto
significa salir de la fase edipica y poner las bases psicodindmicas
profundas de la orientacion sexual adulta, que seray debera ser confirmada
(después de la fase de “latencia” de entre los seis y los doce afios) en la
pubertad.

En otras palabras, si la fase edipica no “se cierra” en el tiempo debido
(entorno alos seis afios de edad); esto es, si la identificacién con el padre
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del propio sexo no se produce (el hijo con el padre, la hija con lamadre),
el sujeto regresa afectivamente, fijandose en la fase pregenital o
preedipica, es decir, aquella en la que no habia antagonismos ni ten-
siones intolerables. Demasiado inseguro, por tanto, acerca de su propia
identidad sexual, no sera capaz de afrontar la relacion con el sexo
complementario y se replegara sobre personas de su mismo sexo. Es-
tando animado por una “energia” que lo empuja a la relacion, encontrara
la solucién desviada, precisamente la homosexual/lesbiana. Esta es la
razén por la que todos los actos de masturbacion y homosexuales no son
actividades de una sexualidad madura, sino actividades falicas de la
regresion infantil.

Y tales individuos corren el riesgo de no hacerse nunca sexualmente
maduros.

2. La teoria de los procesos simbdlicos esta vinculada mas todavia a
la edad primaria del desarrollo del nifio (los primeros dos o tres afios),
en la cual forma sus procesos simbdlicos. Las condiciones en que se
produce tal desarrollo son de importancia capital para la eventual
orientacion homosexual. Los expertos en psicologia demuestran que la
homosexualidad masculina esta intimamente ligada con una madre
posesivay demasiado tierna por una parte, y por la otra, con una relacién
paterna demasiado rigiday severa. El nifio demuestra hacialamadre una
ternura anémala y hacia el padre un rechazo agresivo. Por consiguiente,
tanto la madre como el padre frenan y orientan erroneamente o bloquean
de plano la maduracion psicosexual normal del hijo. El muchacho con
tendencia homosexual teme y odia al padre y, al mismo tiempo, aspira
fuertemente a su amor y a su aceptacion. En cambio, un padre bueno no
s6lo no “produce” un hijo homosexual, sino que mas bien puede
neutralizar incluso el afecto demasiado intimo de la madre.*

En la homosexualidad femenina (lesbianismo) pueden estar per-
turbadas tres dimensiones: la propia identidad femenina; el recto sentido
de ser mujer; la seguridad de poder crear relaciones normales con
personas masculinas. En general es la madre la que transmite a la hijala
conviccion de que “el ser mujer” es una desgracia en la vida (“objeto”
de arbitrariedad del marido; “maquina” para parir), y que la relacion
sexual con el hombre es un verdadero sufrimiento. Finalmente, un padre
duro y cruel produce en la hija el temor a los varones. La consecuencia
detodo esto es que una hija asi, con unapersonalidadinestable,que teme
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a los hombres pero que busca seguridad, acaba en las relaciones
lésbicas. También en esto, como en el caso del muchacho homosexual,
entra en juego una estrategia de defensa.

3. No es legitimo, sin embargo, deducir las causas psicolégicas s6lo
de la relaciéon padres-hijos. La homosexualidad, sin duda, tiene su
génesis en multiples causas convergentes, y cualquier deduccién de
causalidad de una sola causa, después de tantos intentos cientificos en
diversas direcciones, seria unilateral. La sabiduria requiere, puesto que
no disponemos de “pruebas matematicas”, que se mantengan abiertas las
puertas hacia todas las direcciones: genética, ambiental, psicoafectiva,
psicosocial, pedagégica... El fendmeno homosexual seguramente se ha
de vincular también con las actuales condiciones culturales, si el
muchacho o la chica en su crecimiento no gozan de un auténtico amor,
sino que viven en la frialdad, el rechazo, la crueldad, el estrés, etcétera:
si no encuentran seguridad y apoyo en las personas responsables de su
educacion, su maduracion afectiva no puede ser normal. Contra
semejantes influjos negativos el muchacho o la chica podrian, como
“escudodefensivo”, refugiarse enlahomosexualidad. En muchas familias
en crisis, enfrascadas en los propios problemas cotidianos e incluso con
desequilibrios sexuales (sin amor conyugal, con relaciones abiertas a
unatercera persona, o con padres separados), muchos jovenes nunca han
experimentado el amor, la aceptacion, el interés por sus propios proble-
mas. Muchos estdn simplemente expuestos a todo género de peligros,
incluso alaprostitucion. Estas estructuras de pecado de nuestra sociedad
u otras semejantes pueden influir extraordinariamente en la homo-
sexualidad de los jévenes. Tomando en consideracion esta complejidad
e interdependencia de las causas, mucho nos tememos que el fenémeno
de la homosexualidad esté destinado a ampliarse si la familia y la
sociedad van hacia una descomposicion moral cada vez mas acentuada.

Al finalizar este analisis de las causas de la homosexualidad, vale la
pena decir que se pueden distinguir dos categorias de homosexuales,
segun el modo como aceptan su situacion. Algunos aceptan normalmente
su situacion sin trastornos de caracter neur6tico y psicopético y, por
tanto, para ellos se puede decir que han conquistado un cierto equilibrio
psicodinamico. Otros, por el contrario, no habiendo alcanzado este
grado de madurez y descubriéndose esclavos de esta tendencia, seguida
por un comportamiento activo, caen en la neurosis, en la angustia y en

Medicina y Etica 1997/3 331



I. FUCEK

la repulsa de ellos mismos; se sienten como enfermos contagiosos
rechazados por la familia, por los amigos, por la sociedad, por Dios y, por
consiguiente, excluidos incluso de la posibilidad de salvacion, si son
creyentes.

Discusion sobre los criterios escrituristicos

Seis textos biblicos (Gén 19,1-13; Lev 18,22 y 20,13; Rom 1,26; 1 Cor
6,9, y 1 Tim 1,10) tienen un valor imprescindible, pero no podemos
tomarlos aislados de la totalidad de la antropologia biblica.

Algunos autores hacen una distincion entre homosexualidad 'y
homosexualismo.

La homosexualidad es un fenémeno personal definitivamente fijado
en los impulsos homosexuales de la persona hacia el mismo sexo;
esencialmente originado por causas bioldgicas y amenudo reforzado por
condiciones psicolégicas. De esta manera, la verdaderahomosexualidad
nunca es en si misma substancialmente fruto de la decision /ibre, jamas
es reversible, y excluye por completo la posibilidad de contraer matri-
monio con una parejadel otro sexo. El homosexualismo, por el contrario,
es un fenémeno social que induce a las personas heterosexuales al
comportamiento homosexual simplemente por una moda, motivado por
caprichos o causas similares, lo cual es contrario a las tendencias funda-
mentales de su sexualidad natural.

Partiendo de esta distincion, tales autores*’ explican detalladamente
seis textos biblicos, los cuales, segun ellos, no hablan de homosexualidad,
sino de homosexualismo. Por tanto, “la Biblia no tendria nada que decir
sobre el problema de la homosexualidad” porque habla de homose-
xualismo.*

La argumentacién parece convincente, pero la distincion carece de
todo fundamento cientifico. Para la teologia catdlica es y sigue siendo el
argumento mas fuerte contra la homosexualidad (toméndola incluso
—dado, pero no concedido— segun la distincion susodicha) el espiritu
(v no la letra) de la Sagrada Escritura en su globalidad.®' En los funda-
mentos de toda la Revelacion se encuentra un proyecto antropoldgico
sobre el hombre como “imagen de Dios” (Gén 1,26), que como hilo con-
ductor contrasefia a toda la Biblia, culminando en Jesucristo Verbo de
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Dios Encarnado: “El es imagen de Dios invisible, engendrado antes de
toda criatura” (Col 1,15; 2 Cor 4,4). Es absurdo pensar que Dios, al crear
al hombre, lo pensara en un 10 por ciento segun la naturaleza biopsi-
quicamente homosexual irreversible —absolutamente incapaz para el
matrimonio—, y luego lo bendijera y ordenara: “Sed fecundos y
multiplicaos, llenad la tierra” (Gén 1,28). También es absurdo pensar
queeste 10 por ciento de homosexuales constitucionales no es responsable
por sus acciones homosexuales, porque estarian “obligados™ por la
naturaleza a llevarlas a cabo, debido a que no son libres; todo ello es
contrario a la Revelacion entera, la cual presupone al hombre libre,
capaz de decidirse por la salvacion o por la condenacion. Absurdo es,
ademas, acusar a la Iglesia por su “doctrina obsoleta” sobre la homo-
sexualidad, si la misma doctrina en la viva tradicion de la comunidad
cristiana desde los inicios hasta el presente es en su esencia constante e
inmutable, expresada con la intuicion (sensus fidei et morum, “sentido
de la fe y las costumbres™)*? de los fieles en todas las épocas de su
historia.5? De hecho el cristianismo, incluso el hebraismo, se distinguia
del paganismo por no haber permitido nunca la minima tolerancia de
forma alguna de comportamiento homosexual.** A esta luz hay que
evaluar también la argumentacion de los seis textos de la Sagrada
Escritura.

El texto del Génesis 19 habla de la destruccion de las ciudades de
Sodoma y Gomorra a causa del pecado, en particular de la practica
homosexual y de las perversiones S‘contra natura”. Algunos contempo-
raneos ven en el pecado de estas ciudades la violencia homosexual y el
no respetar el derecho de hospitalidad. La carta a los Obispos “Homo-
sexualitatis problema” de la Congregacion para la Doctrina de la Fe, en
el n. 6, afirma: “El deterioro debido al pecado continua desarrollandose
en la historia de los hombres de Sodoma (cfr. Gén 19,1-11). No puede
haber duda sobre el juicio moral ahi expresado contra las relaciones
homosexuales”. El biblista M. Gilbert dice, entre otras cosas: “Segun
todos los textos biblicos, partiendo de Génesis 19,1-11, como de otros
lugares, incluso en las tradiciones hebraicas y cristianas, la homo-
sexualidad es el flagelo del paganismo, y aquel que cree en la Revelacion
no puede encontrar en ella e/ camino de su vida”.>

Los dos textos del libro del Levitico (18,22 y 20,13) pertenecen al
conjunto de la llamada ley de santidad (capitulos 17-26): “Cuando se
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indican las condiciones necesarias para pertenecer al pueblo elegido, el
autor excluye del pueblo de Diosaaquellos que tienen un comportamiento
homosexual”;* mas atin, para ellos se prevé la pena capital. Peschke
dice: “La prohibicion evidentemente no vale s6lo para la prostitucion
homosexual del cuito, como a veces se piensa, porque se encuentra en
la globalidad de muchas otras prohibiciones fundamentales y preceptos
de orden moral, los cuales sin duda no permiten ser limitados sélo al
campo cultual. Y, sin embargo, hay que decir que las leyes del Antiguo
Testamento no valen automaticamente en el Nuevo Testamento, porque
el primero ha cesado y ha sido superado por el segundo”.’

E. Gilbert pone en relacion los dos textos con I Cor 6,9 de Pablo,
subrayando el hecho de que mientras el Levitico condena a muerte a
ambos homosexuales en la pareja, Pablo los considera excluidos del
reino futuro.®®

Enla primera Carta a los Corintios, entorno al afio 57, Pablo escribe:
“No osengafiéis... nilos inmorales...,nilos adilteros...,nilos afeminados,
ni los sodomitas... heredaran el reino de Dios” (1 Cor 6,9). El versiculo
repite la lista de los vicios y de las virtudes del ambiente helenistico
romano, objetivo de la normativa ética de la época de Pablo, de donde
surgen implicitamente normas morales fundamentales. Dos expresiones
se refieren a las actividades homosexuales de los afeminados y a sus
parejas activas, y no s6lo, a nuestro juicio, a los pederastas. Aqui pro-
bablemente el autoraludea Lev 18,22 ya Lev 20,13 y dice alos Corintios:
“Y asi erais algunos de vosotros; jpero habéis sido lavados, habéis sido
santificados, habéis sido justificados en el nombre del Sefior Jesucristo
y en el Espiritu de nuestro Dios!” (I Cor 6,11).*° “Sobre el trasfondo de
esta legislacion teocratica (en el Levitico), San Pablo desarrolla una
perspectiva escatoldgica, en cuyo interior replantea la misma doctrina,
enumerando entre los que no entran en el Reino de Dios también a
aquellos que actian como homosexuales” (véase I Cor 6,9).%°

En la Carta a los Romanos, escrita en el invierno del afio 57-58 en
Corinto, Pablo ensefia que sélo Cristo salva a todos, sean paganos o
hebreos. El paganismo cay6 en decadencia a causa de la inmorali-
dad; porque los paganos, al no conocer a Dios, se habian dedicado a la
idolatria y algunos cayeron en las perversiones corporales. Pablo des-
cribe tanto la homosexualidad masculina como la homosexualidad
femenina con palabras que aluden al plan creador de Dios en el que el
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hombre y la mujer estan previstos respectivamente como marido y mujer
(Gen 1,27).

“Por lo cual los entregé Dios a las pasiones vergonzosas, pues las
mujeres cambiaron las relaciones naturales en relaciones contra
naturaleza; e igualmente los varones —dejando la relacion natural con
la mujer— se abrasaron en la concupiscencia de unos por otros, los
varones de los varones, cometiendo torpezas y recibiendo en si mismos
el pago debido a su extravio” (Rom 1,26-27).

Asi, algunos paganos practican las “relaciones contra naturaleza”
homosexuales, porque “se encendieron de pasion los unos por los otros”.
Han abandonado, pues, el natural deseo heterosexual que debian apagar
dentro del matrimonio.®'

Los autores arriba mencionados, en consonancia légica con su
posicion, sostienen que en este texto Pablo no se refiere a la homose-
xualidad constitucional, sino al “homosexualismo”. De frases como:
“cambiaron las relaciones naturales”, “dejando la relacion natural”,
deducen que se trata de “homosexualismo”. Y se preguntan: si Pablo
hubiera tenido conocimiento de una distincién semejante, ¢no habria
juzgado diversamente el caso de la homosexualidad constitucional?
Peschke piensa que no sélo no se puede dar una respuesta totalmente
negativa a esta pregunta, sino que ni siquiera se puede estar seguro de
unarespuesta positiva.® Nosotros, por el contrario, estamos convencidos
de que San Pablo nunca habria aprobado un comportamiento homo-
sexual de los “homosexuales constitucionales”, sino que los habria
orientado haciala ascesis cristiana. “Rom 1,26-27 concierne a la homo-
sexualidad tanto femenina como masculina, sin siquiera distinguir entre
compafiero activo o pasivo. Y en este mismo texto Pablo estigmatiza
mas la fendencia profunda de una sexualidad paganizada que un acto
especifico”.%

Mas adelante en su Carta, Pablo desarrolla la vision cristiana de la
corporeidad humana y, después de haber mencionado el bautismo,
escribe: “Como pusisteis vuestros miembros al servicio de la impureza
ydelainiquidad, asi entregad vuestros miembros al servicio de lajusticia
para la santificacion” (Rom 6,19).%

Ademés, a proposito de la 7 Tim 1,10 (donde Pablo menciona a los
“fornicarios y sodomitas”, etcétera,) la carta “Homosexualitatis pro-
blema” (n. 6) dice: “Finalmente, en perfecta continuidad con la ensefianza
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biblica, en la enumeracion de aquellos que actiian contrariamente a la
sana doctrina, se mencionan explicitamente como pecadores a aquellos
que llevan a cabo actos homosexuales”.*’

En este texto, segun Gilbert, Pablo condena a las parejas activas en
laactividad homosexual, los cuales son descritos con lamisma expresion
de I Cor 6,9 que hace referencia a Lev 18,22 y 20,13. De aqui surge
claramente que estos textos paulinos no se dirigen exclusivamente a los
pederastas.®

Se puede decir, pues, que la Sagrada Escritura, en la diversidad de las
culturas paganas, rechaza siempre y constantemente toda forma de
homosexualidad. El Antiguo Testamento combate el paganismo cananeo,
y el libro de la Sabiduria el paganismo helenistico alejandrino. Pablo en
Rom 1, 16-17 se dirige al paganismo romano, y en la I Cor a los cris-
tianos procedentes del paganismo griego. Se advierte una diferencia en
el tiempo y en el espacio: la homosexualidad es un flagelo pagano y no
puede ser aceptada como un comportamiento cristiano. El Antiguo
Testamento (Lev 20,13) condenaba a muerte a los homosexuales. El
Nuevo Testamento, por su parte, no conoce un castigo semejante. Sin
embargo, segun Pablo (1 Cor 6,9), lahomosexualidad excluye del futuro
Reino escatologico.®’

Discusion sobre los criterios morales

¢ Cuél es la responsabilidad moral de las personas homosexuales?%®
Para algunos escritores la pregunta principal es si las relaciones delos
homosexuales son constantes o casuales. Si son constantes, tales re-
laciones constituyen una alternativa al matrimonio, porque las personas
de que se trata son substancialmente tales y, por tanto, tienen derecho,
como los demas, a la comun vida sexual (al matrimonio), con tal que se
respeteny seanmutuamente fieles. No deben permitirse comportamientos
de desintegracion (promiscuidad, prostitucion), sino vivir los compor-
tamientos de integracion (“amor constante”, que entre ellos es una
“virtud muy alta”). Si bien no en todas sus particularidades, esta teoria
es seguida por McNeill, Baum, Kosnik y coautores, Zimbron Levy,
Maguire, Alcala, L. Gonzélez de Albay otros.*’ Tales autores sostienen
que los homosexuales “substanciales” no tienen otra posibilidad de
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eleccion, por lo que la actividad homosexual en si no puede ser
desordenada.”

Otros autores (Visser, Korff) en el comportamiento homosexual ven
el mal moral. Sin embargo, no excluyen para algunos individuos la
posibilidad de un estado de coaccion, de tal manera que su comportamiento
homosexual concreto podria ser juzgado segun el principio del mal
menor y, por tanto, en este sentido seria pastoralmente tolerable.”

Hay algunos, como Curran o Dedek, dispuestos a “justificar” el com-
portamiento homosexual evocando el principio del compromiso ético
que, a decir verdad, se mantiene por debajo del ideal, pero inconcreto y
condicionado, y a veces incluso ineluctablemente, de las estructuras
pecaminosas de la sociedad.”

Finalmente, estael grupo de autores que consideran el comportamiento
homosexual en si como un mal éntico. Semejante mal debe ser evitado,
pero haciendo excepcion por graves motivos (Kaene, Cahill, Hanigan).
También M. Oraison admite que puede haber excepciones.”

Los homosexuales llamados “constantes”, “substanciales” y con
“relaciones integrativas”, y que tendrian “derecho” arealizar actividades
homosexuales serian como maquinas, sin libertad fundamental y ninguna
posibilidad de resistencia, lo cual es inadmisible.” Dos tipos de relaciones
sexuales, las del matrimonio legitimo y las homosexuales, no pueden ser
medidas con el mismo rasero metaético, pues de otra manera se
destruiria la concepcion cristiana del hombre creado por Dios y redimido
por Cristo. Ademas, supongamos que entre los homosexuales persistiera
la constancia del vinculo: ;podria esa “constancia” justificar las acti-
vidades homosexuales? Larespuesta de la Carta a los obispos es que “en
un caso determinado pueden haber existido en el pasado y pueden seguir
existiendo todavia circunstancias (sic!) tales como para reducir o in-
cluso quitar la culpabilidad de un individuo en particular”. Pero se
rechaza la opinién de que “el comportamiento homosexual de las
personas homosexuales esta siempre y totalmente sometido a coaccion
y, por tanto, no tiene culpa”;’ con lo cual se rechaza oficialmente el
estado coactivo de los homosexuales como caracteristica innata. La
coaccidn psiquica y psicofisica en ciertas circunstancias puede existir.
En ese caso, como admite la misma Carta a los obispos, disminuye e
incluso elimina la culpabilidad de un determinado comportamiento.”
Aqui vale el sabio principio de los grandes moralistas: cuanto mas
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gravada esta la sexualidad de una persona por diversos factores, y
perturbada con problemas irresueltos en su expresion y accion, tanto
menos dificil es controlarla y, de esta manera, la responsabilidad de la
persona llega a disminuir e incluso puede faltar completamente. Por
tanto, un pecado en si grave, a causa de tales circunstancias atenuantes,
puede ser un pecado venial, o incluso no ser pecado. La solucion de
compromiso en este caso sigue estando por lo menos éticamente poco
clara, por lo que no es aceptable como norma de comportamiento. Y la
solucion del mal éntico hace que se desencadene toda una discusion en
torno al “mal premoral”. De la misma manera respondemos a la posi-
bilidad de admitir “excepciones”, con la premisa de que no puede haber
“excepciones” si tales actos son “interiormente desordenados”, como
explica el documento Persona humana, de la misma Congregacion para
la Doctrina de la Fe.

Reflexion final pedagégico-pastoral

Llegados a este punto de la reflexion, examinemos tres perspectivas:

1. lasociopedagdgica atestigua que las personas homosexuales hasta
hace poco se escondian. Hoy han salido del anonimato; han abierto sus
propias iglesias y clinicas; han organizado su asistencia social,
asociaciones profesionales y centros deportivos; han fundado editoriales
y publicado periédicos y revistas; han producido su propio cine y
videocasetes, tienen casas discograficas y grupos musicales que producen
discos, organizan encuentros y debates. Todas estas actividades han
creado una nueva cultura. Es en este contexto socioldgico y pedagogico
donde hay que considerar tanto la doctrina sobre la homosexualidad
cuanto laactividad pastoral para conlos homosexuales.” Las estadisticas
sobre el fendmeno no son confiables, pero segun Kinsey hay un 4 por
ciento de hombres con una orientacién exclusivamente homosexual, y
segun otros un 5 por ciento, y se habla incluso de un 10 por ciento;
mientras que para el lesbianismo es confiable mas o menos la mitad de
estos valores. Los comportamientos activos homosexuales los llevan a
cabo el 2.2-2.3 por ciento de los varones, segun afirma H. Elis para
Inglaterray M. Hirschfeld para Alemania; mientras que para las mujeres
los valores son la mitad.”
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2. Para la vision pedagogico-pastoral, “la persona humana, creada a
imagen y semejanza de Dios, no puede ser definida de forma adecuada
con una referencia reductiva sélo a su comportamiento sexual”.%

“Rehusarse a sacrificar la propia voluntad en aras de la obediencia a
la voluntad del Sefior es de hecho poner obstdculos a la salvacion.
Precisamente como la cruz es el centro de la manifestacion del amor
redentor de Dios para nosotros en Jesus, asi la conformidad de la auto-
rrenuncia en los hombres y mujeres homosexuales, conjuntamente con
el sacrificio del Sefior, constituira para ellos una fuente de autodonacién
que los salvard de una forma de vida que amenaza continuamente con
destruirlos. Como los demas, las personas homosexuales estan llamadas
a vivir en castidad”.®! Tal cosa es lo que requiere también el Catecismo
delalglesiacatélica(n.2359). Y nodejade ser significativo que, entoda
la discusion sobre la homosexualidad, esta dimension esté ausente,
como si el homosexual no debiera formarse, autodominarse, comprome-
terse en la continencia y castidad como cualquier otro cristiano. Cier-
tamente, “su culpabilidad sera juzgada con prudencia”,® pero serequiere
dominio de si, oracion, gracia sacramental, con todo lo cual ellos pueden
acercarse gradualmente a la perfeccion.®

3. La perspectiva psicopedagigica atestigua que su actividad antes y
después genera frustraciones, traumas, depresiones; sentimiento de in-
ferioridad, de culpa, de rechazo por parte de los mas cercanos, de la
sociedad, de ellos mismos y de Dios. La pareja siente atraccion de uno
hacia otro, pero también rechazo y desconfianza al mismo tiempo. Son
incapaces de dar el uno al otro el verdadero amor sexual que tan
fuertemente desean. Son incapaces de dar alegria, felicidad, sino sélo la
solicitacion del propio placer que desaparece rapidamente, dejando una
sensacion de banalidad, de mezquindad. El homosexual poco a poco
comprende que tiene un vacio abismal en si mismo, y cada vez mas
tiende a buscar satisfacer el instinto; pero cuanto mas lo satisface, mas
fuertemente experimenta este vacio dentro de si. De este modo puede
llegar a una situacion patolégica y a un auténtico sindrome de com-
portamiento, que es inexorablemente repetitivo, al grado que puede
parangonarse con la dependencia de la droga. Es necesario, por tanto,
someterse a una reeducacion radical, utilizando diligentemente todos
los medios disponibles tanto humanos como divinos. No es fécil
reeducar a tales personas, pero es necesario. El medio mas eficaz es el

Medicina y Etica 1997/3 339



I FUCEK

amor auténtico, que ellos no conocen porque su amor no es verdadero.
Ademas, el homosexual, cuando en edad avanzada ya no atrae a nadie,
se siente solo, abandonado, relegado, continuamente rechazado incluso
por sus viejas amistades. Se da cuenta de que en su vida no ha realizado
nada para si mismo ni para los demas. La comunidad de los fieles en el
amor debe estar dispuesta no sélo a dar respuestas justas a los ho-
mosexuales, verdaderamente incapaces de vivir el amor heterosexual,
porque, como diria Pablo “arden”, esto es, su deseo sexual es fuerte
(I Cor 1,9), sino también a ayudarlos eficazmente a dar un sentido a su
propia vida, con obras culturales, caritativas y de otro género, de manera
que poco a poco se olviden de si mismos y logren poner las necesidades
del préjimo en primer plano.’
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actividades fdlicas; esto s, actividades infantiles que manifiestan unainsuficiente (0 incompleta)
maduracion de tipo sexual” (las cursivas son nuestras).

28 “La particular inclinacion de la persona homosexual, aunque no sea en si pecado, constituye
sin embargo una tendencia mas o menos fuerte hacia un comportamiento intrinsecamente malo
desde el punto de vistamoral... Por este motivo la inclinacién misma debe ser considerada como
objetivamente desordenada” (CONGREGACION PARA LA DOCTRINA DE LA FE,
Homosexualitatis problema, n. 3).

¥ La Carta alos Obispos “Homosexualitatis problema” en el n. 3 presta una atencion particular
al hecho de que la misma Congregacion para la Doctrina de la Fe haya discutido ya este tema
en la Declaracion Persona humana: “En aquella declaracion se subrayaba el deber de tratar de
comprender lacondicion homosexual, y se observabaque la culpabilidad de los actos homosexuales
deberia ser juzgada con prudencia. Al mismo tiempo la Congregacion tomaba en cuenta la
distincién que normalmente se hace entre condicion o tendenciahomosexual y actos homosexuales.
Estos ultimos se describian como actos que estan privados de su finalidad esencial e indispensa-
ble, como ‘intrinsecamente desordenados’ y que, como tales, no pueden ser aprobados en caso
alguno” (véase n. 8, 4).

% GHIRLANDA, G., Il diritto della Chiesa mistero di comunione. Compendio di diritto
ecclesiale, Cinisello Balsamo-Roma: Paoline-PUG, 1990: 354-355; Catecismo de la Iglesia
catdlica, nn. 1097, 2; 1098; 1984, 3.

31 ZIMBRON LEVY, Nuevos enfoques..., pp. 9-11. R. Kinsey distingue: /) los heterosexuales
que nunca han sentido la tendencia hacia el mismo sexo; 2) los heterosexuales que una o dos
veces han tenido relaciones homosexuales pero sin tal tendencia; 3) aquellos cuyas experiencias
concretas son mas fuertes con el otro sexo, pero en menor medida también con el mismo sexo;
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4) los que sienten la inclinacion pero no han efectuado nunca el acto con el mismo sexo; 5) los
que son atraidos igualmente -por una y otra parte (“bisexuales auténticos”); 6) los que son
abiertamente homosexuales pero realizan también relaciones heterosexuales; 7) aquellos que
son homosexuales completos que sélo casualmente pueden tener alguna relacion con el otro
sexo; 8) los que son homosexuales estructurales(“exclusivos™), sobre los cuales el otro sexo no
tiene ningun influjo ni en la experiencia ni en las relaciones psicofisicas, ni en la fantasia.

32 Ibid., p. 11.

3 Ibid., pp. 11-12.

3 Véase LIEF, H.1., Sexual survey, part 4: Current thinking on homosexuality, Medical Aspects
of Human Sexuality 1977, 11: 110-111; RISMAN, B., SCHWARTZ, P., Sociological research
on male and female homosexuality, Annual Review of Sociology 1988, 14: 125-147.

35 Véase VON HILDEBRAND, D., Plato and homosexuals, Homiletic and Pastoral Review
1981, December 1981: 19-23.

3% ZIMBRON LEVY, Nuevos enfoques..., 12-13.

3 Véase CENTRO DI STUDI FILOSOFICI DI GALLARATE, Enciclopedia filosofica, vol. IlI,
Venecia-Roma: Ist. per la collaborazione culturale, 1957: 1018.

3 SERRA, A., Le componenti biologiche della sessualitad umana, en CENTRO ITALIANO
FEMMINILE (CIF), Uomo-donna progetto divita, Roma: UECI, 1985: 103-136, aqui 131 (las
cursivas son nuestras).

¥ BARBARINO, A., DE MARINIS, L., Basi biologiche sul concetto “imprinting” ipotalamo-
ipofisario, Medicina e Morale 1984, 2: 166-171; MASSONE, A., Omosessualita, cause e
terapie, Brezzo di Bedero: Salcom, 1978; HASCOMBE, G., the right of lesbian parenthood, J.
Med. Ethics 1983, 9: 133-135; GAFO, J., Biologia dell omosessualita umana: transizione o
salto?, en AA. VV., Omosessualita, scienza e coscienza, Asis: Cittadella, 1983: 23-35;
STORMS, M.D., theories of sexual orientation, Journal of Personality and Social Psychology
1980, 38: 738-792; STOLLER, R.J., symbiosis anxiety and the development of masculinity,
Archives of General Psychiatry 1974, 30: 164-172; LACHAMANN, F.M., Homosexuality:
some diagnostic persperctives and dinamic considerations, American Journal of Psychoterapy
1975, 29: 254-260; SERRA, A., Sulle componenti biologiche della sessualita, La Cilvita
Cattolica 1988, 11: 425-439; OVESEY, L., Homosexuality and pseudohomosexuality, “Homo-
sexual dynamics in psychiatric crisis”, American Journal of Psychiatry 1972, 128: 1268-1272;
PERICO,G., ‘L 'omosessualita, en 1D., Problemi in etica sanitaria, Milan: Ancora, 1992: 391-
414; SGRECCIA, E., Bioetica e disturbi sessuali, en Manuale di bioetica. II, pp. 125-176;
CAPPELLETTI, V., Il concetto di devianza e la sua applicazione alla sessualita, en AA. VV.,
Comportamenti sesuali devianti. Atti del I Congresso Internzionale di Sessuologia (San Remo
5-8.4.1972), Turin: Minerva Medica, 1974: 17 ss.; LEVY-VALENSI, E.A., L’enigma
dell’omosessualita, Asis: Cittadella, 1976.

4 CROWN, S., Male homosexuality: perversion, deviation or variant?, en CIBA FOUNDA-
TION SYMPOSIUM 62, Sex hormones and behavior, Amsterdam: Excerpta Medica, 1979:
145-164, citado por SERRA, Le componenti biologiche..., p. 129 y nota 30.

41 ZUANAZZI, G., Si puo costruire uno stile divita fondato su uno “spazio” diliberta che esiste
per tutti, L’ Osservatore Romano, 16-17.3.1987: 5 (las cursivas son nuestras).

2 CONGREGACION PARA LA DOCTRINA DE LA FE, Persona humana, n. 8.
 Catecismo de la Iglesia catdlica, n. 2358.Por su parte, la edicion autorizada por la Santa Sede
en espafiol habla de “tendencias homosexuales instintivas” (Véase Catecismo de la Iglesia
Catélica, 3* ed. revis., s/l: Asociacién de Editores del Catecismo, 1993: 516.) (N. del T.).

4 Véase PESCE, P.G., Il sesto comandamento, en Catechismo della Chiesa Cattolica. Testo
integrale..., p. 1088.
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4 SERRA, Le componenti biologiche..., pp. 131-132.

4 PIANA, voz Omosessualitae transessualita, p. 835; véase CAFFARRA, C., Il transessualismo:

aspettietici, Medicina e Morale 1985, 4: 717-723; ZUANAZZI, G., Aspetti psico-patologici del
transessualismo, Ibid., pp. 730-745; SGRECCIA, E., Aspetti morali del transessualismo, Ibid.

1984, 2: 181-206.

4 CESARI, Natura ed interpretazione...

# Véase KIELY, B., La cura pastorale delle persone omosessuali, L’Osservatore Romano del
14.11.1986; HARVEY J.H., The controversy concerning the psychology and morality of
homosexuality, Am. Eccles. Rev. 1973, 167: 602-625; HAVELOC, E., Psicologia del sesso.

Inversione sessuale, Roma: Newton Compton, 1970; KOLODNY, R.C., Medical and psychi-
atric perspectives on a healthy sexuality, en SHELP, E.E. (ed.), Sexuality and Medicine. I.

Conceptual roots, Dordrecht: D. Reidel, 1987: 3-17; MONTELEONE J.A., The physiological
aspects of sex, en AA. VV., human sexuality and personhood, St. Louis (MO): The Pope John

Center, 1981: 71-86; PANCHERI, P., Disturbi psichiatrici e sessualita, Federazione Medica
1987, 40, abril: 423-428; PETERSON, R.M., Psychological aspects of human sexual behavior,

en AA. VV., Human sexuality..., pp. 86-111.

¥ ZIMBRON LEVY, Nuevos enfoques..., p. 43-48.

%0 No olvidamos la observacion contenida en la Carta a los Obispos “Homosexualitatis

problema” en el n. 4: “Una de las dimensiones esenciales de un auténtico cuidado pastoral [para
los homosexuales] es la identificacion de las causas que han producido confusion respecto de
la enseflanza de la Iglesia”. Luego el documento distingue tres de estas causas: “Entre ellas hay
que sefialar una nueva exégesis de la Sagrada Escritura, segin la cual la Biblia o no tendrianada
que decir sobre el problema de la homosexualidad, o incluso le daria una ticita aprobacion, o

bien finalmente ofreceria prescripciones morales tan condicionadas cultural e histéricamente
que no podrian ya ser aplicadas a la vida contemporanea. Tales opiniones, gravemente erroneas
y desviadas, requieren pues una especial vigilancia”.

51 Ibid.,n. 5: “Escierto que laliteraturabiblica debe alas diversas épocas, en las cuales fue escrita,

gran parte de sus modelos de pensamiento y de expresion (cfr. CONCILIO VATICANO II,

Constitucion dogmdtica “Dei Verbum” (18.11.1965), n. 12, en Documentos del Vaticano I,

Madrid: Biblioteca de Autores Cristianos, 1975: 125. [...] Hay que subrayar, sin embargo, que,

aun en el contexto de una diversidad tan notable, existe una evidente coherencia al interior de
las Escrituras mismas sobre el comportamiento homosexual. Por esto la doctrina de la Iglesia
sobre este punto no se basa solamente en frases aisladas, de las que se pueden extraer discutibles
argumentos teoldgicos, sino mas bien en el sélido fundamento de un constante testimonio
biblico. La actual comunidad de fe, en ininterrumpida continuidad con las comunidades
judaicas y cristianas en cuyo seno fueron redactadas las antiguas Escrituras, continiia siendo
nutrida por esas mismas Escrituras y por el Espiritu de verdad cuya Palabra son” (las cursivas
son nuestras).

52 Véase CONCILIO VATICANO 11, Lumen Gentium, n. 12.

53 En este sentido la Carta Homosexualitatis problema (n. 5, 2) subraya de nuevo /a unidad de
la Revelacién enla Escrituray enla Tradicién: “Esigualmente esencial reconocer que los textos
sagrados no se comprenden realmente cuando se interpretan de un modo que contradice la
Tradicién viva de la Iglesia. Para ser correcta, la interpretacion de la Escritura debe estar
efectivamente de acuerdo con esta Tradicion. El Concilio Vaticano II se expresa al respecto de
la siguiente manera: ‘Asi, pues, la Tradicion, la Escritura y el Magisterio de la Iglesia, segun el
plan prudente de Dios, estan unidosy ligados, de modo que ninguno puede subsistir sinlos otros;
los tres, cada uno segun su carécter, y bajo la accion del unico Espiritu Santo, contribuyen
eficazmente a la salvacién de las almas’ (CONCILIO VATICANO 11, Dei Verbum, n. 10)” (las
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cursivas son nuestras).

% Véase JUAN PABLO 11, Carta Enciclica “Evangelium vitae” (25.3.1955), México: Libreria
Parroquial, 1995. Sobre el concepto exacto de la sexualidad humana, véanse los nn. 10, 13, 23,
59, 81, 88, 97.

5 GILBERT, M., Che dice dell’omosessualita il Nuovo Testamento?, L’Osservatore Romano
del 8.11.1986. Al principio de su ensayo dice Gilbert: “Los Evangelios no refieren ninguna
palabra de Jests sobre la homosexualidad. Este silencio se explica probablemente por el hecho
de que el judaismo de la época no era afecto a este tipo de relaciones, que por lo demés aborrecia.
Es el ap6stol Pablo el que en sus cartas dirigidas a los cristianos que vivian en el mundo
grecorromano, hace referencia a ella por tres veces. Y cada vez Pablo declara que la
homosexualidad es incompatible con una auténtica vida cristiana” (las cursivas son nuestras).
% CONGREGACION PARA LA DOCTRINA DE LA FE, Homosexualitatis problema, n. 6.
7 PESCHKE, Homosexualitdt, p. 343. Bajo este punto de vista la carta “Homosexualitatis
problema” dice (n. 5): “Por otra parte, el mundo en el que el Nuevo Testamento fue escrito habia
cambiado ya notablemente, por ejemplo, respecto de la situacion en la cual fueron escritas o
redactadas las Sagradas Escrituras del pueblo hebreo. No obstante, hay que subrayar que, aun
en el contexto de una diversidad tan notable, existe una coherente coexistencia al interior de las
Escrituras mismas sobre el comportamiento homosexual”.

8 GILBERT, Che dice dell’omosessualita..., p. 1.

ROSSANO, P., Lettere ai Corinti, en Lettere di San Pablo, Cinisello Balsamo: Paoline, 1988:
131.

¢ Ibid.

! GILBERT, Che dice dell‘'omosessualita..., dice entre otras cosas: “Es comprensible que Pablo
vuelva sobre este tema puesto que la cultura griega y helenistica admitia facilmente la
homosexualidad y en particular la pederastia, a pesar de algunas claras oposiciones, por ejemplo
de Platén y de Plutarco. Lo que Jesis habia dicho sobre el matrimonio (“No separe el hombre
lo que Dios ha unido”, Mt 19,6) o incluso sobre la sola mirada de deseo (Mt 5,28), Pablo debe
ampliarlo a lo que amenaza con contagiar a las comunidades cristianas del helenismo y que, no
obstante, estan inmersas en ese ambiente pagano” (p. 1).

©2 PESCHKE, Homosexualitdit..., p. 343.

¢ GILBERT, Che dice dell’ omosessualita..., p. 1.

¢ Como tal argumento interesante, se desarrollaen la Homosexualitatis problema, n. 6: “En otro
pasaje de suepistolario€l, fundandose en lastradiciones morales de sus antepasados, colocandose
en el nuevo contexto en confrontacion entre el cristianismo y la sociedad pagana de su tiempo,
presenta el comportamiento homosexual como ejemplo de la ceguera en la que ha caido la
humanidad. Substituyendo la armonia original entre el Creador y las criaturas, la grave
desviacién de la idolatria ha conducido a toda suerte de excesos en el campo moral. San Pablo
encuentra el ejemplo mas claro de esta desarmonia precisamente en las relaciones homosexuales
(cfr. Rom 1,18-32)".

6 CONGREGACION PARA LA DOCTRINA DE LA FE, Homosexualitatis problema, n. 6.
% GILBERT, Che dice dell’omosessualita..., p. 1.

87 Ibid.

8 Véase, entre otros: LOOSER, G., Homosexualitdt - menschlich - christlich - moralisch. Das
Problem sittlich verantworteter Homotropie als Anfrage an die normative Ethik, Berna-
Frankfurt a. M.: Peter Lang, 1980; PLE A., L "homosexualité: approches morales et pastorales,
Vie spirituelle, 1972, 102, le supplément: 240354; GRISEZ, G., Sodomites use their bodies in
a selfdefeating attempt at intimacy, en ID., The way of the Lord Jesus, vol. 2, Living a Christian
life, Quincy: Franciscan Press, 1992: 653-654; BATCHELOR E., (ed.), Homosexuality and
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ethics, Nueva York: The Pilgrim Press, 1980; CASSANI M., Aspetti etici dell ‘omosessualita,
Medicina e Morale 1989, 1: 35-53.

¢ Citado en ZIMBRON LEVY, Nuevos enfoques..., pp. 41-42.

70“Algunos sostienen que la tendencia homosexual, en ciertos casos, no es el resultado de una
opcion deliberada y que la persona homosexual no tiene alternativas, sino que esta obligada a
comportarse de modo homosexual. En consecuencia, se afirma que actuaria en estos casos casos
sin culpa, al no ser verdaderamente libre” (CONGREGACION PARA LA DOCTRINA DE LA
FE, Homosexualitatis problema, n. 11, 1).

" Cfr. PESCHKE, Homosexualitdt, p. 346.

2 Jbid., p. 346.

 Ibid., p. 346.

“Enrealidad incluso en las personas con tendencia homosexual se debe reconocer esa libertad
Jundamental que caracteriza a la persona humanayy le confiere su particular dignidad. Como en
toda conversion del mal, gracias a esta libertad, el esfuerzo humano, iluminado y sostenido por
la gracia de Dios, podrd permitir a esas personas evitar la actividad homosexual”
(CONGREGACION PARA LA DOCTRINA DE LA FE, Homosexualitatis problema,n. 11, 2).
" Ibid., n. 11.

7 Ibid.

""1D., Persona humana, n. 8.

™ En este sentido, véase la carta pastoral del Card. Basil Hume, A note on the teaching of the
catholic church concerning homosexual people, Westminster, Londres: Archibishop’s House,
1995 February, nn. 1-17, con un comentario especial de un anénimo: Comments on card. hume'’s
statement on homosexuality, pp. 1-4.

? Véase KINSEY, A.C., POMERY, W.P., MARTIN, C.E., Il comportamento sessuale
dell’'uomo,Milan: Bompiani, 1960: 524 ss.; ID., Il comportamento sessuale della donna, Milan:
Bompiani, 1960: 469 ss.; AA. VV., Gli omosessuali, Bolofia: EDB, 1970: 26; HARING, B., voz
Omosessualita, en Dizionario enciclopedico di teologia morale (4* edic.), Roma: Paoline, 1976:
682-689; PERICO, L 'omosessualita.

8 CONGREGACION PARA LA DOCTRINA DE LA FE, Homosexualitatis problema, n. 16.
81 Ibid., n. 12.

821D., Persona humana, n. 8.

8 Catecismo de la Iglesia Catdlica, n. 2359.

8 Véase HONNING, B., Una lettera a favore della persona umana, L’ Osservatore Romano, del
17.12.1986: 4, CARRASCO DE PAULA, 1., La condizione omossesuale va messa allo stesso
livello delle altre tendenze disordinate presenti nella persona, L’Osservatore Romano del
24.2.1987: 4; ZUANAZZI, Aspetti psicologici..., p. 5: “Nadie escoge la homosexualidad; sin
embargo es posible escoger e/ modo de vivirla: el homosexual puede sublimar su propia
sexualidad anormal o profesarla, soportarla con valor o hacer de ella un arma de protesta;
detenerse al principio del camino o embriagarse con su propia ‘transgresion’. En el plano del
comportamiento existe un ‘espacio de libertad’, en el que cada homosexual puede construir su
propio estilo de vida”. Recomendamos estudiar bien la exhortacion de la Homosexualitatis
problema, desde el n. 12 al n. 18, sobre todo aquellas partes que hemos citado menos en este
trabajo: la cruz de la vida (n. 12), vida casta (n. 13), formacion de la conciencia (n. 14), fuga de
la ocasion proxima de pecado (n. 15), oracion y sacramentos (n. 15), como organizar programas
catequisticos y otras iniciativas sensatas (n. 17).

Medicina y Etica 1997/3 347



o

Etica del ambiente

Maria Beatrice Fisso', Elio Sgreccia™

7~

Resumen

Los autores presentan en este trabajo las teorias antropocén-
tricas basadas en la premisa de que el hombre juega un papel
principal en el mundo natural.

Esto significa que la naturaleza no es portadora de un valor en
si misma, sino que posee exclusivamente el valor que el hombre le
asigna. Esta atribucion, que es la causa de la eventual
consideracion de la naturaleza bajo un perfil moral, puede ser
Jruto de una opcién humana de cardcter constitutivo, o bien puede
ser, en una concepcion creacionista, un acto de reconocimiento.

A decir verdad, al interior de las teorias antropocéntricas se da
una pluralidad de interpretaciones de la relacion hombre-
naturaleza. Asi, se vadesde un antropocentrismo llamado “fuerte”,
que proclama la supremacia absoluta del hombre sobre la
naturaleza, negando cualquier cardcter moral a tal relacion,
hastaun antropocentrismo “moderado” o “débil”, fundado en la
idea de un deber de protecciony de conservacion de la naturaleza
que admite una especie de limitada relevancia moral de la
naturaleza en su relacién con el hombre.

\

J
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(UCSC), Roma.
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/

Dentro de esta ultima forma de antropocentrismo se coloca\
también la enseiianza de Juan Pablo I, quien en la enciclica
Centesimus Annus y después en la Evangelium Vitae atribuye al
hombre el papel de “custodio responsable” de la naturaleza, pre-

Kcisamente como consecuencia de su superioridad sobre ella.

J

Las teorias antropocéntricas

En la base de las teorias antropocéntricas se encuentra la premisa de que
el hombre juega un papel principal en el mundo natural, por el que este
ultimo no posee un valor totalmente autonomo. Esto significa que la
naturaleza no es portadora de un valor en si misma, sino que posee exclu-
sivamente el valor que se revela en el acto atributivo del hombre. Esta
atribucion, que es la causa de la eventual consideracion de la naturaleza,
bajo un perfil moral, puede ser fruto de una opcién humana de caracter
constitutivo, o bien puede volverse, dentro de una concepcion creacionista,
un acto de reconocimiento obligado para la persona humana cuando
descubre el profundo significado de lo creado respecto del Creador.

Sin embargo, la naturaleza sigue siendo siempre un objeto, al que se
le atribuye o reconoce una relevancia menor, en cuanto cosa al servicio
de una persona. El valor atribuido al mundo natural, por tanto, no es
reconocido nunca por si mismo, sino que surge de una serie de otros
factores: su capacidad de satisfacer las necesidades actuales de la vida
del hombre, el hecho de haber sido creado por Dios, la preocupacion por
la supervivencia de las generaciones futuras.

Entre las teorias antropocéntricas se observa, no obstante, una
multiplicidad de interpretaciones de la relacion hombre-naturaleza. En
realidad, se pasa de un antropocentrismo llamado “fuerte”, que proclama
la supremacia absoluta del hombre sobre la naturaleza y que niega
cualquier caracter moral atal relacion, aun antropocentrismo “moderado”
0 “débil”, fundado en laidea de un deber de protecciony de conservacion
de la naturaleza, y que admite una especie de limitada relevancia moral
de la naturaleza en su relacién con el hombre.
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A la luz de tales consideraciones, sin embargo, no es necesario
fundamentar una nueva ética para todas estas teorias, sino, en todo caso,
modificar los modelos éticos tradicionales, teniendo en cuenta el hecho
de que el actual progreso tecnocientifico impone una gestion diferente
y mas cuidadosa del bien-naturaleza, puesto que este patrimonio puede
deteriorarse irremediablementey comprometer lasalud y la supervivencia
misma de la especie.

El antropocentrismo fuerte y la “cow-boy ethics”!

La version fuerte del antropocentrismo se caracteriza por una concepciéon
de la relacion hombre-naturaleza que establece la supremacia absoluta
delaespecie humana, utilizando diversasjustificaciones para fundamentar
lairrelevancia moral de los seres no humanos. Se habla a este propésito
de “chauvinismo” humano. Bajo este punto de vista, la naturaleza
aparece como algo moralmente indiferente, pues el unico valor que
posee y encierra es el valor econdmico para la satisfaccion de las nece-
sidades materiales humanas. En consecuencia, el problema de los
deberes o de la responsabilidad del hombre para con la naturaleza se
vuelve un falso problema, desde el momento en que sélo existen
derechos de los hombres respecto de la naturaleza y, en primer lugar, el
derecho a explotar sin ningiin limite los recursos disponibles.

La “cow-boy ethics” o “ética de frontera” se basa en la norma de que
es deber moral de todo hombre la utilizacion lo mas répida y completa
posible de los recursos naturales disponibles, a los cuales hay que ex-
plotar para obtener una ventaja inmediata. El modelo es justamente el de
las ideologias de frontera que consideraban la conquista, la colonizacién
y la urbanizacioén de los territorios salvajes como sefial inequivoca de
progreso incluso moral.

Como se ha observado, ésta es la mas desgastada de las concep-
ciones antropocéntricas, y no so6lo por motivos filoséficos, sino porque
esta en plena decadencia el mito de la sobreabundancia, junto con sus
corolarios: la certeza del caracter ilimitado de los recursos; laidea de que
los no renovables se pueden substituir; la confianza en la posibilidad
total de resolver técnicamente las cuestiones ambientales; la conviccién
de que la produccion intensiva de los bienes y el incremento de los
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consumos son los Ginicos criterios, estrictamente cuantitativos, de medida
del bienestar.

Tal ética considera como objetivo prioritario la realizacién de una
sociedad, histéricamente identificable (la de la competitividad y el libre
mercado), en la cual cada individuo tiene como fin moral de sus acciones
el perseguir su propio interés privado.

Esta teoria se concreta en una forma de “egoismo ético”, ajena ente-
ramente a las formas de antropocentrismo moderado y que, en Gltimo
anélisis, no puede ni siquiera considerarse una verdadera ética am-
biental. Tal posicion puede sintetizarse en lanegacion de lanecesidad de
formular una ética ambiental, vista la capacidad de la sociedad de
resolver los problemas ambientales por si sola merced a sus propias
capacidades de autorregulacion.

El antropocentrismo moderado

Aunque no sea posible proponer un enfoque como el que acabamos de
esbozar, hay que admitir, de todos modos, que no se puede eliminar ente-
ramente un enfoque de tipo antropocéntrico, es decir, una concepcion
filoséfica en la cual el hombre ocupe un papel central y determinante
respecto del resto de la naturaleza. Este tipo de configuracion no implica
necesariamente una actitud destructiva hacia la naturaleza, sino unmodo
de concebir a esta tiltima principalmente en funcién del hombre.

Una vez elegido este enfoque fundamental, puede haber luego varias
modalidades de acercamiento al problema, segiin que se ponga mayor o
menor énfasis sobre la conservacion, y segiin si se quiere plantear el pro-
blema hombre-naturaleza en una perspectiva creacionista o no. En
general, en cualquier caso, todas estas teorias, partiendo precisamente
del supuesto de que los recursos son limitados, se ocupan de gestionar
su conservacion, considerando el desarrollo en un horizonte temporal
mas amplio. Se subraya con frecuencia la prohibicion de despilfarrar los
recursos, incluyendo en ese concepto tanto la utilizacion insuficiente,
cuanto el fallido aprovechamiento de los recursos potenciales. Se puede
notar, pues, que en la base esta la idea constante de tratar de lograr el
méximo rendimiento sostenible, buscando de esa manera contemporizar
la conservacion con el desarrollo. En esta hipétesis no ha desaparecido
del todo la idea de aprovechamiento y expansion, pero estos ultimos no
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son considerados ya ilimitados, puesto que son valorados al mismo
tiempo que el conjunto de los intereses humanos.

Se considera como positiva la capacidad del hombre de transformar
el mundo no humano que, sin embargo, no adquiere nunca valor exclusi-
vamente por si mismo, sino por la capacidad que tiene de aportar
beneficios aloshombres. Tal valor se justificay fundamenta recurriendo
a diversos argumentos, como la capacidad del mundo no humano de
aportar alimento a los hombres, el hecho de constituir un laboratorio de
informacién para el hombre mismo, susignificado simbélicoy educativo,
su origen creado, etcétera.

Una éticaambiental de este tipo, que garantiza plenarelevancia moral
prioritaria a los seres humanos, constituye un acercamiento de tipo mas
conservador ala ética del ambiente, pero a la larga se puede revelar como
la solucion efectiva en el plano practico y mas valida desde el punto de
vistateorico. A este enfoque pueden reducirse algunos autores, como por
ejemplo John Passmore? y Kristin Shrader Frechette,® las corrientes
utilitaristas, la ética de la responsabilidad de Hans Jonas y la ética am-
biental catélica, con la especificidad propia que la distingue.

El utilitarismo

En el antropocentrismo se puede resumir la postura de los autores que
aceptan tal enfoque por razones practicas, es decir, al pensar que sélo
siguiendo un enfoque de tipo antropocéntrico es posible proponer
principios capaces de orientar laaccion concreta de defensa del ambiente.
En esta linea se situa Brian Norton,* que propone ampliar la concepcién
comun de bienestar del hombre, para incluir en ella no sélo los bienes
materiales sino también los psicologicos y espirituales. Norton intro-
duce el principio de las preferencias calificadas distinguiendo entre felt
preferencesy consideredpreferences. Las primeras serian las preferencias
generadas exclusivamente por el sentimiento del hombre, mientras las
segundas serian fruto de una reflexion humana racional. Por tal motivo,
sélo en estasultimas seria posible centrar un razonamiento de preservacion
de la naturaleza.

A estas teorias se les ha hecho una especie de objecion de caracter
general, puesto que presentan el vicio de fondo de considerar siempre al
ambiente s6lo como un recurso. En esencia, estas concepciones solo
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habrian atenuado el papel de dominador del hombre, transforméandolo de
dominador despdtico en dominador responsable.’ Tal acusacion se ha
sintetizado en el término recursismo para indicar el hecho de que la
naturaleza adopta siempre un valor econémico en beneficio de las
necesidades humanas. Todos los enfoques antropocéntricos acaban por
reclamar un uso racional de los recursos: reducen las cuestiones de
moralidad en las relaciones hombre-naturaleza auna cuestion de intereses
de los seres humanos, que constituyen la base en la que habré que centrar
la reflexion de tipo ético. En cualquier caso, lo que segin estas teorias
importa en la determinacion de la relevancia moral es el punto de vista
humano. Esta relevancia incluso puede ser atribuida a otros elementos
(por ejemplo, a los seres que sienten), pero porque es querida por el
hombre como una extension de la categoria de los seres moralmente
relevantes.

Desde un punto de vista logico, la objecion del “recursismo” parece
olvidar que la necesidad humana de utilizar el mundo natural para poder
vivir constituye un dato de hecho ineludible, y que cualquier teoria que
pretenda no tenerlo en cuenta se torna poco incisiva en el plano de la
practica. Por esto, ninguna de las teorias que se pueden reducir al
antropocentrismo moderado pretende eliminar el uso de la naturaleza,
sino s6lo determinar los criterios para hacerlo en forma racional: lo que
se revela como esencial es poner de manifiesto la profunda diferencia
que existe entre “uso” y “abuso”, puesto que sélo este ltimo debe
considerarse ilicito éticamente. Las consideraciones en las que se basa
tal valoracion pueden diferir profundamente entre los diversos modelos
éticos. En efecto, para aquellos que siguen el enfoque utilitarista el abuso
esilicito puesto que se revela a la larga como muy poco beneficioso. En
cambio, para la ética ambiental catdlica no es posible una explotacion
indiscriminada, puesto que desconoceria también la profunda dignidad
del mundo natural, como fruto que es de la obra creadora de Dios y, por
tal motivo, merecedora de todo respeto.

Hans Jonas y la ética de la responsabilidad

La ética de la responsabilidad es la propuesta que surge de la obra del
filésofo aleman Hans Jonas. El propone un razonamiento critico sobre
la modernidad “que caracteriza a la ciencia en la globalidad de sus
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implicaciones tedricas y practicas”.® Y, por un lado, toma en cuenta “las
consecuencias practicas del desarrollo cientifico, que en virtud de sus
aplicaciones tecnoldgicas ha venido alterando de modo substancial el
perfil de la condicion humana”. Toda la especie humana estd amenazada
no por la naturaleza sino por el mismo poder que ha conseguido
dominarla, y, por esto, “la tecnologia no cesa de ser una esferaneutral del
actuar humano y se hace, de ese modo, objeto ineludible de la ética”.

Al propio tiempo, este autor se da cuenta de que nuestros nuevos
poderes sobre la naturaleza plantean un interrogante ético fundamental:
{por qué motivo deberiamos preocuparnos del futuro de los otros y de la
suerte de nuestro planeta? Desde el momento en que es imposible
afirmar que la persistencia de la presencia del hombre sobre la tierra es
un imperativo categoérico—dada la difusion, en el terreno filosofico, del
nihilismo, que tiende a negar la realidad del ser—, hoy el hombre no esta
preparado para manejar los problemas ambientales, puesto que no sabe
desempeiiar la tarea de administrador de los recursos naturales, evitando
poner en peligro la supervivencia de las generaciones futuras a causa de
sus despilfarros presentes.’

El nihilismo, para Jonas, no ha sabido responder a la pregunta ética
fundamental, por lo que es necesario proponer como solucioén una “ética
de laresponsabilidad”, con base en la cual cada quien debe sentirse res-
ponsable del propio comportamiento y tiene que tratar a la naturaleza
teniendo en cuenta las consecuencias negativas de un desarrollo incon-
trolado —no sdlo para las generaciones actuales sino sobre todo para las
futuras. “La responsabilidad de los padres constituye el arquetipo, en
sentido filoséfico y ontologenético, de una forma de deber no fundada
enunarelaciondirecta de reciprocidad”, que el hombre de hoy debe tener
en relacion con las generaciones futuras.® El filésofo apela a la cautela
parainvitar a las generaciones contemporaneas a prever las posibles con-
secuencias negativas de sus acciones, sin que por €so tenga que
abandonarse a la desesperacion, sino incluso lograr extraer de las
sombrias previsiones un nuevo respeto para el hombre.

Desde sus primera obras, Hans Jonas ha intentado elaborar una critica
del nihilismo, sin por eso considerar necesaria para su superacion una
teologia en sentido clésico, ya que, a su juicio, una metafisica racional
debe ser capaz de fundar un imperativo de responsabilidad sin recurrir
a la fe y sin renunciar a un enfoque antropocéntrico.
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Ktica ambiental catélica

También la configuracion cristiana catdlica de la relacion hombre
naturaleza puede ser considerada como una concepcion antropocéntrica.
No cabe duda de que en otros tiempos se pudo considerar al ambiente,
por lo menos en la cultura catélica, como un objeto destinado a ser libre-
mente utilizado por el hombre. Algunos, sin embargo, han querido
atribuir la responsabilidad de esta concepcion puramente instrumental
del ambiente de forma exclusiva a la cultura catélica.

C. Améry, en vinculacion con Lynn White, hablaba en un ensayo “de
las crueles consecuencias del cristianismo™:* “la destruccion del ambiente
por obra de la civilizacion tecnoldgica de Occidente” estribaria, segun
este autor, “en la coherencia de la tradicidon judeocristiana™, desde el
momento en que se puede deducir un total sefiorio del Hombre sobre lo
Creado en el relato biblico de la Creacion. Se considera, asi, que ha sido
la Iglesia la que difunde tal idea y atribuye al hombre un ilimitado
dominio sobre la tierra.

Tal posicion habria sido legitimada por el conocido pasaje del
Génesis (Gén 26-28), en el cual se confiere al hombre el poder de
“dominar” todo el resto de lo creado”. Dios los bendijo y les dijo: “Sed
fecundos y multiplicaos, llenad la tierra, sometedla y dominad sobre los
peces del mar, sobre las aves del cielo y sobre todo ser viviente que se
arrastra sobre la tierra”.

No es este lugar para entablar una discusion de caracter exegético con
el fin de refutar esa opinion, pero, no obstante, nos parece oportuno hacer
algunas sencillas consideraciones.

En primer lugar, no podemos olvidar, obviamente, el caracter particu-
lar del lenguaje biblico y sus “géneros literarios™. Tal consideracion se
adapta a algun pasaje biblico y, por tanto, también al aqui considerado.

Por un lado, es indiscutible que “la fe biblica de la creacion ha con-
tribuido a quitar al cosmos ese sentido de sacralidad méagica, tipico, por
ejemplo, de las culturas orientales; por otro lado, sin embargo, este
proceso difiere bastante de las tendencias de explotacion en un estilo de
dominio cruel de la naturaleza, que no estdn en consonancia con los
textos del Viejo Testamento sobre la creacion”.'® Una lectura mas atenta
de los pasajes del Génesis, considerados por ciertas doctrinas ambien-
talistas como fundamento de las concepciones antropocéntricas, nos
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permite refutar esa interpretacion subrayando que tales pasajes expresan
simplemente la existencia de una relacion ordenada entre los hombres y
lo creado. La interpretacion auténtica de la tarea de dominar del hombre
es la de custodiar y construir.

Por encima de los géneros literarios encerrados en el relato, y mas alla
de los influjos cosmogonicos del area cultural del escritor sagrado del
relato de la Creacion del que forma parte el fragmento analizado, se
advierte, ante todo, que existe un mundo creado, que tal creacion es
intrinsecamente armonica y que esa se ha logrado perfectamente en los
intentos.

No se debe olvidar, ademas, que la narracion de la creacion en el Gé-
nesis es doble. Existe, en efecto, una redaccién eloista en el capitulo 1
y unaredaccion yahvistaen el 2. En esta iltima el hombre, aun ocupando
una posicion central, es definido como “custodio del Edén”.

El mismo Pontifice en la reciente enciclica Evangelium Vitae (nn. 34
y42)'"haexplicado el auténtico significado que hay que atribuir al pasaje
del Génesis, objeto de tantas discusiones. Se ha puesto de relieve,
efectivamente, el hecho de que el hombre ocupa “el vértice de la acti-
vidad creadora de Dios”, como su “culminacion”, por lo que existe una
“primacia del hombre sobre las cosas”, las cuales “estdn destinadas a €l
y confiadas a su responsabilidad”. El dominio concedido por el Creador
al hombre no es un poder absoluto, ni se puede hablar de libertad de usar
y abusar o de disponer de las cosas como mejor le plazca. La limitacion
impuesta por el mismo Creador desde el principio, y expresada simbo-
licamente en la prohibicion de comer el fruto del arbol (cfr. Gen 2, 16-
17), muestra con suficiente claridad que, en relacion con la naturaleza
visible, estamos sometidos a leyes no sélo bioldgicas, sino también mo-
rales que no se pueden transgredir impunemente”.

Estos conceptos ya habian sido expresados por el Pontifice en 1990,
en su mensaje tradicional con motivo de la Jornada Mundial de la Paz.
El Santo Padre, invitando a los fieles a ser agentes de paz, los exhortaba
areconocer “en lo creado los signos de la sabiduria de Dios..., acogiendo
el don de la creacion como una cosa buena, como signo y sacramento del
amor perenne de Dios para con todos aquellos que habitan este planeta™. E

Por consiguiente, se puede considerar que el papel del hombre dentro
de este mundo ordenado y equilibrado no puede ser el de un amo des-
pético, sino el de un custodio responsable de laarmonia de lo creado, que
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deberd comprender el significado profundo del mundo, su equilibrio
armonico y estar dispuesto a restaurarlo cuando corra peligro de ser
perturbado. Hay que advertir eventualmente que esta idea de respon-
sabilidad para con la creacion ha sido poco eficaz desde el punto de vista
histoérico, pues se ha dado mucha mayor importancia a la actuacién de
cada hombre en particular y a sus tareas en el trabajo, que al mundo vital
externo al hombre.

En segundo lugar, no hay que menospreciar el hecho de que desde los
origenes dentro de la misma Iglesia ha habido componentes teoldgicos
que han proclamado el respeto de lo Creado, en cuanto don de Dios.
Bastarecordar el ejemplo del franciscanismo para refutar de una vez por
todas las criticas a las que aludimos anteriormente.

La novedad maés significativa del pensamiento de San Francisco fue
su capacidad de saber leer en sentido positivo toda la realidad de lo
creado, operando una auténtica “reconversion cultural”. Tal cambio
tuvo tanto mas valor cuanto que se ubicaba dentro de una cultura que
temia a la naturaleza, infinitamente mas grande que el hombre."

La misma variedad existente entre los diversos componentes de lo
creado es interpretada por el Santo de Asis como expresion de la misma
capacidad creadorade Diosy de subenevolencia. Ladiferencia, entonces,
surge como fruto de la voluntad divina, por lo que el hombre debe sentir
alegria y agradecimiento por lo especifico de cada elemento. El agra-
decimiento no se debe limitar a una actitud simplemente pasiva de abs-
tenerse de perjudicar a las otras realidades, sino sobre todo en un
profundo respeto que se traduce en un tratamiento positivo de todas las
criaturas. De esta manera, la naturaleza pierde su instrumentalidad al
servicio del hombre, para hacerse expresion de la misma benevolencia
divina que se manifiesta en una pluralidad de formas.'

El “Cantico de las Criaturas”, considerado por muchos como una
especie de manifiesto del movimiento ecologista, puede ser leido jus-
tamente en la dptica de una invitacién a redescubrir lo mucho de positivo
que hay en cualquier aspecto de la creacion, incluso en la muerte, que no
es s6lo sufrimiento y dolor, sino que revela el camino para hacer realidad
el destino ultrarreno.

Mas bien, hay que poner de relieve que este modelo entré en crisis con
el naturalismo de laedad moderna, el cual ha privilegiado una concepcién
mecanicistade lanaturaleza, siendo necesario llegaralagrave degradacion
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ambiental actual para comenzar a situarse nuevamente en la perspec-
tiva franciscana.

Finalmente, no hay que olvidar que la problematizacién a nivel
filoséfico de la relacion hombre-naturaleza esta relacionada también
con factores histérico-sociales. Sélo después de la industrializacion
masiva se ha visto en toda su gravedad el resultado de la degradacion
ambiental. Ciertamente, hasta entonces no habian faltado las catastrofes
naturales, incluso de notable gravedad, pero lo que ha caracterizado a la
crisis de los ultimos afios es la amplitud del problema, que no tiene
limitaciones de espacio o de tiempo, y cuya causa estriba en la actividad
humana.

La técnica moderna presenta una peligrosidad diferente, puesto que
su caracter perjudicial es alimentado e incrementado precisamente a
través del deseo de buscar lo 1til. Los investigadores e inventores a
menudo no tienen control sobre sus propios descubrimientos, que son
utilizados indiscriminadamente si responden a la logica del mercado.
Tales circunstancias han dado pie para preguntarse sobre la oportunidad
de limitar los resultados peligrosos del progreso técnico-industrial,
interpretado, desde siempre, s6lo en clave positiva.'s

En el pasado, el mundo de la cultura, incluida la catdlica, no habia
tenido grandes motivos para interesarse por los problemas del desarrollo
o de la contaminacidn, puesto que esta ultima atin no habia suscitado
mayor preocupacion. No hay que pasar por alto, ademas, el hecho de que
precisamente considerando los nuevos poderes que el hombre habia
asumido sobre la naturaleza como consecuencia del progreso cientifico
y tecnologico, se nos ha planteado cudles podrian ser los resultados de
un proceso semejante si hubiera continuado hasta el infinito. Tales
interrogantes —que son, por lo demas, los que llevaron al nacimiento de
la bioética— surgieron justamente por la necesidad de cuestionar el
curso del progreso, mediante una reflexion atenta de caracter filoséfico,
encaminada a determinar qué debia ser considerado como moralmente
licito.

En definitiva, podemos afirmar que es inaceptable hablar de desinterés
de la cultura catdlica por el problema ambiental. El mismo Pontifice no
ha dejado de reiterar en muchas ocasiones la auténtica funcién del hom-
bre dentro del mundo. En la enciclica Centesimus Annus ha subrayado
especificamente que “en laraiz de la insensata destruccion del ambiente
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natural se daun error antropolégico muy difundido en nuestros tiempos™:
la existencia de una mentalidad despética en la relacion con las cosas,
que desconoce el profundo valor de lo creado y acaba por legitimar las
diversas modalidades de destruccion de la naturaleza.

LaIglesia no puede proponer soluciones en el plano técnico, sino sdlo
reiterar que cualquier intervencion sobre la naturaleza es legitima
cuando respeta laarmoniaintrinsecade lo creadoy cuando estd destinada
al desarrollo del hombre y a la promocién de los mas auténticos valores
humanos y sociales."”

Conclusiones

Para terminar nuestro razonamiento es oportuno hacer una ulterior
aclaracion desde el punto de vista filoséfico: el enfoque correcto de la
relacion hombre-naturaleza no puede prescindir de una reflexion sobre
la necesidad o no de explicar la realidad natural recurriendo a una
hipdtesis creacionista.

La ética del ambiente adquiere connotaciones bastante diferentes si
se imagina, como lo hicieron las visiones mecanicista y determinista del
Ochocientos, un mundo en el que el hombre aparece como “un subpro-
ducto menospreciable de un mecanismo universal ya dado y constituido
independientemente de cualquier existencia y actividad concreta”.!®
Efectivamente, esta configuracion podria legitimar un enfoque antian-
tropocéntrico, puesto que justifica la equiparacion substancial entre el
hombre y los demds componentes de la naturaleza.

Al ahondar en la reflexién sobre los mismos fenémenos evolutivos se
ha impuesto la superacién del determinismo mecanicista, para tratar de
conjugar, al mismo tiempo, “azar” y “necesidad”. Efectivamente, el
“fenomeno de la evolucion bioldgica sobre nuestro planeta se revela tan
extraordinariamente complejo que nos deja cuando menos perplejos”."
El horizonte de las causalidades biologicas dentro del cual se han rea-
lizado las diversas formas de vida requiere una explicacién ulterior: el
solo principio de causalidad no es una explicacién suficiente. “Si esas
condiciones iniciales hubieran sido incluso s6lo ligeramente diferentes,
si toda una serie de constantes fisicas fundamentales... no hubieran sido
escogidas con cuidado —es decir, sino se hubiera dado una sintonizacion
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muy fina entre todos los elementos que caracterizan el inicio—, el pro-
ceso cosmico se habria orientado por direcciones muy diferentes de las
que nos es dado comprobar, que habrian hecho imposible la aparicion de
la vida. El universo mas que una totalidad inaferrable, parece cada vez
mas “una unitotalidad que esta ejecutando un programa especifico..., un
gran laboratorio muy complicado y refinado™.

De esta forma se logra dar un paso sucesivo, esto es, el de justificar
la culminacién de la evolucion cosmica en la vida inteligente. Este paso
es esencial si se quiere rendir cuenta del caracter especifico y peculiar del
papel del hombre dentro del mundo natural. En otros términos, sélo
poniendo en evidencia el espesor ontoldgico, la eminencia metafisica de
lamente, se puede comprender el antropocentrismo, puesto que lamente
“en cuanto realidad esencialmente ontoldgica, es decir, como realidad
constitutivamente capaz de logos..., revela y supera a un tiempo la
cerrazon y la incomplecion de un cosmos caracterizado por una inteli-
gibilidad constitutiva, que al no tener, sin embargo, la luminosidad del
espiritu, no logra expresarse con el lenguaje del ser, en relacion con el
ser”.%

“No es la materia la que produce a la mente, sino que es mas bien la
mente (el almaintelectiva) la que asume el cuerpo como su materia, con-
firiéndole un ser nuevo, justamente el de su naturaleza espiritual, el que
constituye al hombre concretamente como persona humana, espiritu en
el mundo”. Sin embargo, el reconocimiento fundamental que la mente
debe hacer no es el de un cosmos que se muestra a la investigacion in-
teligible, sino el reconocimiento del propio existir contingente al interior
de un universo contingente. En todo caso, hay que poner de manifiesto
que este reconocimiento tiene como condicion de posibilidad el abrirse
del hombre a un horizonte de absoluta trascendencia, y desemboca en el
de considerar la creaturalidad propia y todo el universo fisico, o sea, el
“remitir intrinseco de este existir contingente a otrarealidad absolutamente
fundante”.

Este modo de plantear el problema ha sido ampliamente compartido
por las diversas religiones y culturas de la humanidad, pero ahora se
dificulta suaceptacion porlamodernaracionalidad cientificay filosofica.

Después de estas consideraciones necesariamente sintéticas, no po-
demos dejar de afirmar que, desde el punto de vista filosofico, es in-
dispensable dar un fundamento trascendente al antropocentrismo,
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colocando larelacion hombre-naturaleza en una perspectiva creacionista.
Esto significara situar tal relacion dentro de esa construccion filoséfica
abierta a la metafisica que es el personalismo ontolégicamente funda-
mentado. Ademads, la coincidencia de una construcciéon semejante con
los datos provenientes de la Revelacion es algo ulterior y constituye una
vision mas amplia y segura.

La necesidad de mantenerse en una Optica antropocéntrica surge del
hecho de que no se puede dejar de tener como primer referente al hombre
si se quiere fundamentar una ética del ambiente realmente capaz de
proponer soluciones operativas. El hombre representa el vértice del
universo; precisamente por esta posicion de primacia no se puede
atribuir la misma relevancia moral al hombre y a las demés entidades
naturales. No se lograrecuperar el equilibrio con lanaturaleza equiparando
al hombre con los otros seres sino cambiando, en primer lugar, su modo
de pensar y de actuar en relacion con todas las entidades no humanas.
Existe también una gradacion de importancia en las diversas entidades
de la naturaleza que acaba por repercutir también en el valor moral que
hay que atribuirles. Esta diversidad esta inscrita en la naturaleza misma,
dentro de la cual existe una estructura jerarquica cuyo vértice es el
hombre. Esto no significa desconocer el valor de la naturaleza creada,
sino mas bien hacer una serie de opciones que permitan protegerla de
manera efectiva.

Elhombre estd obligado por su superioridad a respetar ala naturaleza,
desempefiando un papel de “custodio responsable” de la misma. Tal
funcién implica la posibilidad de dar diferente relevancia a las diversas
entidades naturales, sin reducirlas nunca a simples cosas de las cuales
puede servirse para alcanzar la satisfaccion propia.

Dentro de este enfoque, que definimos como moderado, sélo el
hombre, en virtud de su propia posicion en el ambiente, tendra la
posibilidad de reconocer una relevancia moral a las otras criaturas y de
regular su propia conducta basandose en la mayor o menor importancia
que les atribuya.

Sin embargo, si por un lado esta tarea sigue siendo competencia del
hombre, por el otro no hay que menospreciar, en absoluto, el hecho de
que ese reconocimiento no debe depender de criterios puramente
utilitaristas, y debe hacerse segun valoraciones mas amplias, que con-
sideren a la naturaleza como un bien que hay que conservar y defender;
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como un bien que no tiene origen en el hombre sino en el Creador y que,
por consiguiente, no puede ser gestionada de un modo despético e
incontrolado.

(Hasta qué punto es licito intervenir sobre la naturaleza para mo-
dificarla? Esta parece ser la pregunta que se plantean, cada vez con
mayor frecuencia, cientificos y fildsofos, intentando darle una respuesta.
Una vez que se hayan satisfecho las necesidades primarias inherentes a
la supervivencia misma, el hombre tiene derecho a mejorar sus propias
condiciones de vida, siempre y cuando tenga en cuenta los limites intrin-
secos a la naturaleza misma. La existencia humana sera feliz cuando
logre conformarse a esa armonia intrinseca del mundo natural, la cual no
tiene derecho a alterar.

En conclusién, por tanto, se replantea con fuerza, en la base del apa-
rato cientifico-tecnolégico, la necesidad de una ética fundada en el
Hombre y en el concepto o el hecho de la creacion. El hombre debe
superar la tentacion de omnipotencia que hoy experimenta y, asi, evitar
el riesgo de ser destruido por lo que él mismo ha descubierto, proyectado
y construido.?

Cuando haya que juzgar concretamente la oportunidad de modificar
la naturaleza, se debera tener presente que tales modificaciones solo
seran legitimas si aportan beneficios a las generaciones presentes y no
perjudicaran a las futuras. Todos estan involucrados en el problema
ambiental y sonresponsables de él, no s6lo quien causa la contaminacion
o explota indiscriminadamente el mundo natural, sino también quien se
refugia en la imposibilidad de impedir todo eso.

Cada vez mas somos inducidos a valorar el alcance y la finalidad de
nuestras acciones no solo respecto de la situacion presente sino también
en funcion de la calidad de vida y de la misma supervivencia de las
generaciones futuras.

La técnica moderna posee una peligrosidad mayor que nunca, por lo
que no es posible limitar sélo a los cientificos la responsabilidad de
decidir si se aceptan o no ciertos riesgos. Sin querer poner en discusion
la libertad de investigacion de los cientificos, el momento de decision
requiere una colaboracion interdisciplinaria que pueda tener adecua-
damente en cuenta los perfiles éticos que acompafian a las innovaciones
tecnoldgicas y sociales.
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Se impone, por esto, pasar de una ética de la libertad a una ética de
la responsabilidad, “que también tenga como criterio el bien ajeno y el
de la naturaleza. Todo esto lo podra hacer posible la conciencia de la
interdependencia de todos los seres humanos y la necesidad de la
solidaridad entre todos los pueblos™.?

“El hombre tiene capacidades para desarrollar la cultura y poseer la
historia, las cuales deben estar dirigidas hacia nuevas formas de cultura
ambiental. Las opciones que el hombre debera hacer en un futuro no
lejano requeriran un mayor grado de responsabilidad y mas sentido de
abnegacion, cuando no de sacrificio”.*

Ciertamente laresponsabilidad adquiere un sentido particular s6lo en
relacién con algun otro respecto del cual se responde de las propias
acciones. La responsabilidad frente a las generaciones futuras tiene sig-
nificado solamente si el hombre se trasciende a si mismo y tiende a la
realizacion de un bien ultimo.

No podemos pasar por alto el hecho de que, dentro del actual plu-
ralismo, la cultura llamada laica podria rechazar una construccion
metafisica de este tipo, prefiriendo, por el contrario, un enfoque de tipo
pragmatico.2’ Hay que hacer notar, sin embargo, que una ética empirica
no posee la misma fuerza que otra ética sustentada por una construccion
abierta a la metafisica, en la que el Otro se constituye como referencia
ideal de la conducta propia, ya que puede ser mucho mas eficaz si tiene
como finalidad hacer realidad un sentido Gltimo que la sostiene y la
trasciende.

De todos modos, el llamado a la responsabilidad para con las gene-
raciones futuras puede ser compartido tanto por quienes se situan dentro
de una construccion filosoéfica abierta a la trascendencia, como ocurre
con los cristianos, cuanto por quienes rechazan esta apertura, con tal que
acepten asumir obligaciones de semejante alcance.

Persiste el problemateérico de la validez de los diversos fundamentos
de las concepciones metafisicas respecto de la empirica o utilitarista,
pero éste no es el lugar para tratarlo.

Finalmente queremos recordar lo que en la Evangelium Vitae ha
quedado escrito a este propésito: “El hombre tiene una responsabilidad
especifica sobre el ambiente de vida, o sea, sobre la creacion que Dios
puso al servicio de su dignidad personal, de suvida: respecto no sélo al
presente, sino también a las generaciones futuras” >
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Bioética clinica

Problemas éticos
en el diagndstico ocupacional

Nicola Magnavita,* Angelo Sacco,** Giuseppe De Lorenzo**

=

Resumen

El diagnéstico etiolégico de enfermedad profesional reviste par-
ticular importancia en cuanto que no sélo permite la adopcion de
medidas preventivas adecuadas, terapéuticas y referentes a los
seguros afavor del paciente, sino también intervenir para mejorar
el ambiente laboral, lo cual puede beneficiar grandemente a la
comunidad laboral en su conjunto.

Sin embargo, para enfocar correctamente la relacion costos/be-
neficios se requiere que los reconocimientos del diagndstico sean
planificadas cuidadosamente. En las fases de rastreo se debe
tener cuidado de asegurar alos trabajadores las mismas condicio-
nes de informacion y secreto que se respetan en el diagndstico
general. En el diagndstico etiolégico mds complejo de las en-
Jermedades profesionales, la decision acerca del tipo y la profun-
dizaciénde los exdmenes debe ser tomada caso por caso, teniendo
en cuenta, segiin una optica personalista, las condiciones de cada
paciente en particular y de los beneficios que puede aportar el
andlisis. Consideraciones éticas, vinculadas al respeto del paciente,
inducirdn a conductas de diagndstico diferenciadas en casos apa-
rentemente similares. Con el objeto de ejemplificar tales posibi-
lidades se exponen dos casos clinicos.

\_

* Instituto de Medicina del trabajo, Universidad Catdlica del Sagrado Corazén, Roma.
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El primer caso clinico

El caso, ya examinado bajo el perfil clinico-preventivo en otro lugar,' se
refiere a un obrero de la construccion de 61 afios, con anamnesis positiva
por exposicion a polvos mixtos (silicatos y calizas, silicio, amianto) y vi-
braciones. El sujeto, gran fumador y bebedor, habia acudido por primera
vez a nosotros para ser observado por una sintomatologia caracterizada
por disnea de esfuerzo, con tos y catarro, y parestesias de las falanges
distales de la mano izquierda, que aparecian sobre todo en las horas
nocturnas, y sin conexion con la inmersion de las manos en agua fria o
el manejo de herramientas vibratorias. Después de estar unos dias
hospitalizado, el paciente pidio ser dado de alta antes de que terminaran
todos los reconocimientos programados. Se formuld, por consiguiente,
un diagndstico de “bronconeumonia profesional por silicatos y calizas;
angioneurosis de los miembros superiores de naturalezano determinada,
con trastornos tréficos sobre terreno psoriasico”. La evidencia de
inmunocomplejos circulantes y de anticuerpos antinucleares, aunada a
signos difusos de afectacion de los grandes vasos, nos indujo a prescribir
la terminacion de las investigaciones en un plazo breve. El paciente
omitié seguir tal indicacion, ya que le interesaba, por razones de los
seguros, demostrar que gozaba de buena salud y que no habia experi-
mentado limitaciones en su capacidad laboral.

Pasados cinco afios desde el primer examen, el marcado agravamiento
de la sintomatologia vascular, que habia cobrado las caracteristicas de
verdaderas crisis de Raynaud, afectando a las cuatro extremidades y
asociadas a lesiones tréficas, motivé un internamiento en otro hospital,
donde el examen radiografico del torax de rutina, puso en evidencia una
opacidad homogénea, de margenes claros, localizada en el pulmon
derecho. Al paciente se le practic una broncoscopia con biopsia, la cual
permiti6 diagnosticar un carcinoma indiferenciado o de células pequeiias
(oat cell). Por medio de otros estudios se demostro que se trataba de una
lesion limitada, dado que no habia afectacion metastasica de otros
6rganos o aparatos.

El sujeto acudi6 de nuevo anosotros cuando el diagnéstico histologico
habia sido ya confirmado y se habia puesto en marcha un protocolo de
quimioterapia. Se plante6 entonces el problema de decidir la ejecucion
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de ulteriores examenes, destinados a definir mejor la etiologia de las
enfermedades ya diagnosticadas.

Un examen angiografico de las manos habria proporcionado proba-
blemente, elementos utiles acerca del origen de las manifestaciones
vasculares, y hubiera permitido discriminar entre una forma angiospastica
(tipica de las formas de angioneurosis por instrumentos vibratorios en
fase inicial) y otra angiopatica, con trombosis de los vasos digitales
(propia de las formas paraneoplasicas, o de las secundarias a una colage-
nopatia sistémica). Las mismas informaciones, con un mayor grado de
especificidad, habrian podido obtenerse con una biopsia transcutdnea.
Habria sido posible, asi, interpretar correctamente la sintomatologia de
Raynaud, atribuyéndola, con mayor o menor grado de probabilidad, a
una causa profesional directa (la exposicion a vibraciones transmitidas
a lo largo del eje mano-brazo), o bien a una patologia multifactorial,
eventualmente profesional (la neoplasia) o, finalmente, a una extrapro-
fesional (la enfermedad autoinmune).

En cuanto a la enfermedad pulmonar, habria sido util efectuar exa-
menes encaminados a investigar el posible origen profesional de la
neoplasia, por ejemplo: unlavado bronquial, através del liquido recogido
en diversos sectores del pulmon, habria permitido evaluar el contenido
de fibras y corpusculos de asbesto, o de particulas de silicio, dando asi
unamedida de laexposiciona polvos cancerigenos. La biopsia pulmonar,
mediante toracotomia habria permitido ahondar en la definicion, através
de la busqueda de los mismos polvos en el parénquima pulmonar
afectado por la neoplasia. De esta manera habria sido posible atribuir un
mayor o menor grado de veracidad a la hipdtesis de que la exposicion
profesional seria la causa predominante de la enfermedad neoplasica.

Sin embargo, las condiciones generales del paciente y el bajo nivel de
su calidad de vida, nos disuadieron para proceder en las direcciones de
diagnostico citadas.

No obstante esto, fue posible formular una hipétesis etiologica que
presenta un alto grado de veracidad y que encuentra soporte en datos de
la literatura, esto es, la de una concurrencia de causas profesionales y
extraprofesionales en la génesis del cuadro observado.

El hecho de que la evolucion de las lesiones esclerodérmicas haya
sido paralela a la del tumor, haria inclinarse por una etiologia paraneo-
plasica del fenomeno; sin embargo, habria que admitir en este caso que
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la lesion vascular habria precedido en cinco afios por lo menos a la
aparicion radiografica de la necplasia. Podemos suponer que a la
exposicion a los cancerigenos se agregd a una patologia vascular
preexistente, agravando la situacion. Pero aqui vale también la hipétesis
inversa, esto es, que las anormalidades inmunoldgicas detectables en la
esclerodermia podrian haber favorecido la proliferacién de clones
neoplasicos; una hipétesis semejante sostuvieron Focan y cols.? al co-
mentar un caso de esclerodermia asociado a anemia aplastica, amiloi-
dosis y carcinoma pulmonar.

En cualquier caso, si se tienen, por un lado, agentes como el silicio,
el asbesto, las vibraciones o el frio, capaces de alterar en diversa medida
la funcionalidad inmunitaria; y por el otro, una serie de condiciones pa-
tolégicas como la esclerodermia, la neumopatia, las neoplasias, en cuya
génesis es determinante la afectacion del sistema inmune. Tendriamos
muchas dudas sobre el verdadero origen del problema.

La sobrevivencia y la precariedad de la calidad de vida en pacientes
oncolégicos terminales como el arriba descrito, exigen una gran cautela
en los reconocimientos diagnodsticos, a fin de no empeorar indtilmente
la calidad de vida. La accion del que diagnostica deberia, por tanto, estar
guiada por una serena valoracion y por un uso correcto del principio de
proporcionalidad diagndstica, no pudiendo en este caso plantear una
definicidn de la relacion riesgos/beneficios.

El segundo caso clinico

El paciente, de 57 afios de edad, ha trabajado durante 35 afios abriendo
zanjas en las calles, utilizando diferentes herramientas vibratorias.

No fumador, ha notado la gradual aparicion de disnea por esfuerzo;
refiere ademas manifestaciones de Raynaud en las extremidades su-
periores e hipoacusia. Por medio de controles sanitarios, efectuados en
el lugar de trabajo, surgi6 la sospecha de una enfermedad profesional,
por lo que nos enviaron al paciente para que lo sometiéramos a
observacion.

Elexamenradiografico del torax demostré la presenciade alteraciones
intersticiales de caracter micronodular y reticulonodular, permitiendo
confirmar el diagnostico de silicosis (clasificable como p/r 1/1 segun la
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clasificacion ILO 1980). A nivel del l6bulo pulmonar superior izquierdo
se ha identificado una atelectasia de forma redonda (o “pseudotumor”),
hallazgo no excepcional en la exposicion al asbesto. Mediante una
tomografia computarizada del térax se evidenciaron, ademas, multiples
nodulaciones y placas pleurales difusas y bilaterales, afectando tanto a
la pleura costal como a la pericardiaca y a la diafragmatica, que podrian
interpretarse como signos de exposicion al asbesto.

Los volumenes pulmonares estaticos y dinamicos y la capacidad de
difusion del 6xido carbdnico resultaron estar dentro de los limites de lo
normal, confirmando, por lo tanto, que la neumoconiosis habia sido
diagnosticada precozmente, antes de que se establecieran alteraciones
graveseirreversiblesde la funcionalidad respiratoriay de los intercambios
intraparenquimales de los gases.

Lasbuenas condiciones generales del paciente permitieron la ejecucion
de un lavado bronquio-alveolar; en el liquido resultante se determind la
presenciade corpusculos de asbesto, confirmando que se habia producido
tal exposicion.

La funcion vascular periférica fue investigada mediante fotople-
tismografia digital, que indic6 en reposo una reduccion de la amplitud
del evento esfigmico en las arterias digitales y rigidez de las ramas, por
esclerosis parietal. Después de la prueba al frio desaparecia completa-
mente el flujo, y serestablecia s6lo pasado mucho tiempo. Los resultados
negativos de la investigacion de autoanticuerpos, crioglobulinas y
complejos inmunes, asi como la ausencia de alteraciones anatomo-
funcionales del tracto cervical (costilla supernumeraria, sindrome del
escaleno, etcétera) o de signos de afectacion de tipo ateroesclerético del
circulo general, permitieron establecer con un alto grado de veracidad el
diagnostico de angioneurosis por instrumentos vibratorios. Poste-
riormente se establecid una terapia médica con vasodilatadores y calcio-
antagonistas.

Finalmente, un examen audioimpendenciométrico permitié demostrar
la existencia de un cuadro de hipoacusia neurosensorial por trauma
acustico cronico.

Discusion

La atencion hacia los problemas deontoldgicos y éticos en medicina del
trabajo se ha acentuado en los ultimos decenios, como atestiguan los
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trabajos dedicados cada vez con mas frecuencia al tema® y los esfuerzos
por codificar las normas de comportamiento, como el Cédigo Etico Pro-
fesional para los Agentes de Medicina del Trabajo,* o el nuevo Cédigo
de Conducta Etica del Colegio Americano de los Médicos del Trabajo
(ACOEM).?

Un aspecto relativamente menos profundizado, pero no por eso me-
nos importante, se refiere a los problemas éticos del diagndstico de las
afecciones profesionales.

Siel diagnostico en medicina general tiene por finalidad la elaboracion
de una terapialo masapropiada posible y la formulacion de un pronostico,
el propésito del diagnostico profesional es mucho mas complejo, siendo
el acto terapéutico solo una parte de las potencialidades que encierra.

De manera esquematica, podemos reconocer en la labor del médico
del trabajo dos niveles distintos de actividad, que corresponden respec-
tivamente a la supervision sanitaria en los lugares de trabajo y a los re-
conocimientos clinicos llevados a cabo en el ambiente laboral.

En el lugar de trabajo, en el transcurso de la supervision sanitaria, el
médico laboral efectiia reconocimientos preventivos de primer nivel, a
fin de evaluar las condiciones de salud de cada individuo y del grupo;
buscando, luego, la relacion entre las alteraciones observadas y la ex-
posicién a factores de riesgo profesionales. El método de trabajo, a este
nivel, es predominantemente epidemioldgico. El hallazgo de alteraciones
de los parametros bioldgicos en lapoblacién debe inducir inmediatamente
a poner en marcha todas las medidas necesarias para reducir los niveles
de riesgo en los ambientes de trabajo, a fin de impedir que llegue a ma-
nifestarse una patologia profesional en un nimero mas o menos grande
de trabajadores.

Enlaeventualidad de que los sujetos “positivos™ alosreconocimientos
de primer nivel presenten una patologia que podria estar vinculada con
laactividad laboral, la puesta en marcha de los procedimientos previstos
por la ley (denuncia de enfermedad profesional, informe del médico
legista, etcétera) obligara a someter al trabajador a ulteriores reconoci-
mientos de diagndstico especializados, propios de la medicina del tra-
bajo (segtin el nivel) y destinados, ademas de a tomar medidas terapéuti-
casy preventivas apropiadas, a definir el nexo de causalidad y a cuantifi-
car, en términos médico-legales, la reduccion de la capacidad laboral.
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El diagnostico de primer nivel se sirve, en general, de métodos in-
cruentos, bien estandarizados, capaces de proporcionar informacién
muy relevante sobre el individuo en particular y sobre el grupo.

Pasando del primero al segundo nivel de diagnostico ocupacional se
observa un cambio radical en la 6ptica del médico. En el primer nivel,
en efecto, la epidemiologia del trabajo examina las relaciones entre las
enfermedades en un grupo de trabajadores y la exposicion a agentes
toxicos. La clinica del trabajo, por el contrario, se ocupa primordial-
mente de atribuir la causalidad a cada trabajador en particular. Esta claro
que a ese nivel la necesidad de un enfoque personalista es aun mas
evidente.

El diagnostico de segundo nivel debe responder a una compleja serie
de exigencias, como: verificar si se ha producido laexposicién profesional
al riesgo (mediante los llamados “indicadores de dosis™) y, cuando sea
posible, cuantificarla (a través de los “indicadores de acumulacion”) y
reconocer sus efectos (“indicadores de efecto™); confirmar la existencia
de la enfermedad; definir sus caracteristicas en relacion con otras
enfermedades similares (diagnostico diferencial) y documentarla
adecuadamente por requerimientos de las compafifas de seguros y
médico-legales; evaluar la eventual reduccién de la capacidad laboral y
proporcionar indicaciones acerca de la idoneidad para el trabajo re-
sidual. En otras palabras, es cualitativa (es decir, debe comprobar la pre-
sencia de la afeccion objeto de estudio), etiologica (debe comprobar el
nexo de causa-efecto entre la exposicion profesional y la patologia),
cuantitativa (debe evaluar en términos porcentuales la reduccion de la
aptitud genérica para el trabajo).

El diagnéstico clinico y médico-legal, cualitativo, etiol6 gicoy cuanti-
tativo, se vale en determinados casos de métodos instrumentales sofis-
ticados e invasivos. De algunos de ellos puede derivarse malestar o
perjuicio para el individuo, por ejemplo, en el ambito del diagndstico de
las bronconeumopatias del pulmén y el lavado bronco-alveolar. El
primero, por ejemplo, es un examen cruento, no exento de riesgos (he-
morragias, neumotérax, enfisema subcutaneo, efectos vagales) aunque
se lleve a cabo en ambiente especializado, que hay que utilizar en
aquellos casos enque “necesidades impostergables de caracter terapéutico

impongan un diagnéstico etiologico cierto”.
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Puesto que el beneficio que puede derivar para el paciente de los
reconocimientos de naturaleza médico-legal es estrictamente econémico,
la medida de evaluacion de la relacion riesgos/beneficios parece, en ese
contexto, mucho més desigual. No es posible “sopesar” entre si dos
bienes diferentes: por un lado la salud, y por el otro la eventual ventaja
econdmica.

La oportunidad de recurrir a procedimientos técnico-cientificos de
diagnéstico invasivos en el campo médico-legal no debe ser, por con-
siguiente, evaluada s6lo a la luz de los presuntos beneficios de pension
que podrian derivarse para el paciente por la aplicacion de los métodos
mismos. Por el contrario, se debe tener en cuenta el estado de salud
global del sujeto, su expectativa de vida, los riesgos reales para la vida
y la salud que la aplicacion de las técnicas puede comportar.

Con el objeto de hacer menos dramatica la decision acerca de la
posibilidad de-aplicar ciertos métodos en un paciente tecnopatico, es de
desear que el médico general, el cirujano, el radidlogo y el médico
laboral procedan de manera unitaria en la definicién y en la actuacion de
un interdiagndstico cuyo fin sea la terapia, la prevencion y, finalmente,
la definicion del nexo de causalidad.

A menudo esto no se verifica, en cuanto que laanamnesis profesional
se recoge apresuradamente y sélo después de la completa definicion
diagnéstica del cuadro examinado, el médico general consulta al médico
laboral a fin de tener luz sobre la etiologia del trastorno. Es en estos casos
cuando el médico laboral, estando ante un sujeto enfermo y ya notable-
mente debilitado, debe abstenerse de proponer otros métodos de diag-
néstico invasivos, formulando un juicio de causalidad de presuncién
sobre bases de verosimilitud. Competera luego al asegurador evaluar la
verosimilitud del nexo con vistas al tratamiento asegurado.

Conclusiones

Los dos casos expuestos, semejantes en cuanto a exposicion profesional
y tipo de patologia surgida, difieren profundamente en las estrategias de
diagnostico y, desafortunadamente, también en los resultados. No sin
fundamento se puede considerar que, en el primer caso, la falta de re-
conocimientos oportunos y de dar seguimiento a una exposicion laboral
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perjudicial permitieron que las condiciones de salud se agravaran hasta
la aparicion de lesiones irreversibles. En el segundo caso, por el contra-
rio, una eficaz supervision sanitaria en el lugar de trabajo permitio
diagnosticar oportunamente la enfermedad profesional. Es significativo
que en este caso fue posible desplegar todo el abanico de las opciones de
diagnostico de la clinica del trabajo, dando por resultado la posibilidad
de atribuir al diagndstico un muy alto grado de probabilidad, sin un
aumento apreciable de malestar para el paciente.

Es cadavezmas evidente que muchas enfermedades son consecuencia
de un conjunto de causas. Por ejemplo, como en los casos citados, las
patologias respiratorias en trabajadores expuestos a polvo y humo de
cigarro, pueden seratribuidas a cada una de las dos causas; serd necesario
evaluarladuraciénylaconcentracion de cada una de las dos exposiciones
para establecer su relativa importancia etiologica.

El método corrientemente seguido para establecer la importancia
relativa de varios factores consiste en aplicar al caso individual los re-
sultados de investigaciones epidemioldgicas que proporcionan estima-
ciones del riesgo proporcional y del riesgo atribuible, aunque es discutible
bajo el perfil l6gico, ya que no tiene en cuenta la enorme variabilidad de
la susceptibilidad individual. Sin embargo, este método parece no tener,
por el momento, otras alternativas validas.” El médico legal debe lograr
establecer cudles, entre los numerosos factores potencialmente respon-
sables de una enfermedad, han contribuido efectivamente como causa
determinante, reconstruyendo de la manera mas fiel posible las carac-
teristicas de la exposicion y aplicando luego los datos aportados por la
literatura.

Para llegar a este calculo de probabilidades puede ser necesario re-
currir a reconocimientos potencialmente peligrosos. Como recuerda el
Cadigo Etico Profesional para los Agentes de la Medicina del Trabajo:
“Cuando sea posible y oportuno escoger, siempre se preferiran los mé-
todos no invasivosy los reconocimientos que no comporten peligro para
la salud del trabajador. Podra requerirse un examen invasivo, o que
comporte un riesgo para la salud del trabajador, solo después de haber
evaluado los beneficios y los riesgos, y no se justificara basandose sélo
en investigaciones de las compaiiias aseguradoras”. En caso de que sea
necesario recurriraunexamen invasivo, “ese examen estara condicionado
al consentimiento consciente del trabajador”. En el momento de solicitarle
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su consentimiento, se debera proporcionar al trabajador una completa y
detallada descripcion de los posibies riesgos vinculados con el recono-
cimiento, ademas de los resultados esperados y de los motivos que in-
ducen a solicitar la verificacion.

Entre las tareas del médico laboral esta la de decidir, caso por caso,
el tipo y la profundizacién de los examenes, teniendo en cuenta las
condiciones de cada paciente y la posibilidad de que se obtenga del
examen una ventaja no sélo econdémica. Las consideraciones €ticas
ligadas al respeto del paciente podran inducir a conductas de diagnostico
diferenciadas en casos aparentemente similares.
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