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EDITORIAL

La intencién de poder mejorar algunas cualidades de la raza humana
datan de tiempos muy remotos. Podemos encontrar, por ejemplo, refe-
rencias de ideales eugenésicos en la Biblia, sobre todo en el Antiguo
Testamento.

Se entiende por eugenesia la intencion de seleccionar y mejorar la
especie humana, ya sea por medio de la limitacion de embarazos o del
nacimiento de bebés en los que se detectan alteraciones genéticas, ya sea
por medio de la bisqueda de rasgos genéticos superiores, fomentando la
procreacion o la donacion de sus gametos —tanto para la inseminacion
artificial como para la fecundacion in vitro—, de aquellos individuos en
los que se detectan “buenos” genes.

A partir de 1950 crecid el interés en el mundo por la eugenesia, ya que
por medio de los adelantos cientificos se logré iniciar con el diagnostico
prenatal, que hizo posible detectar algunas enfermedades hereditarias
durante la gestacion. El primer articulo del presente nimero trata
precisamente sobre el tema del diagnéstico prenatal y sus implicaciones
bioéticas. Creemos que por medio de él podremos reflexionar mejor
sobre las consecuencias que traen consigo ciertos adelantes tecnologicos,
que muchas veces atentan contra la vida y contra la dignidad del mismo
ser humano.

Dentro de las bases de la bioética, existe una gran participacion de la
Filosofia. En el articulo que nos presenta Adriano Pessina, podemos
encontrar multiples puntos de unién entre la Bioética y la Filosofia.

El Evangelio de la Vida, enciclica presentada por el Papa Juan
Pablo II en 1995, ha venido a iluminar muchos campos en los que la
bioética interviene. Presentamos hoy un articulo sobre los deberes y las
responsabilidades de los agentes sanitarios vistos a la luz de dicha
enciclica.

Nuestra Revista ha presentado en varias ocasiones articulos sobre el
tema de la sexualidad humanay labioética. En este nimero presentamos
un articulo de Maria Luisa Di Pietro sobre este tema, pero enfocado esta
vez como una guia para los padres de familia.
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EDITORIAL

Dariusch Atighetchi nos presenta un articulo sobre la Etica isldmica
y los trasplantes de organos que nos da a conocer los preceptos que la
Ley islamica propone en los casos en los que se requiere de un transplante
de 6rganos, para salvar la vida de un enfermo.

Dedicamos este nimero a la Dra. Martha Tarasco Michel, quien co-
labor6 con el Instituto de Humanismo en Ciencias de la Salud como
Coordinadora Académicahasta enero del presente afio, y que actualmente
radicaen laciudad de Santiago de Compostelaen Espafia. Su participacion
dentro del Instituto ayudoé a lograr con creces muchos de los objetivos
que se tenian planeados para el mismo. Al dedicarle este nimero, que-
remos brindarle un sencillo pero merecido tributo a su labor.
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Diagnéstico prenatal para la deteccién
de patologias cromosémicas

Aspectos cientificos, éticos y deontolégicos

Angelo Serra,” Grazia Bellanova**

—

Resumen

Desde hace cerca de treinta afios, el diagnéstico prenatal de
sindromes causados por alteraciones de la informacion genética
ha entrado en la prdctica de la asistencia médica. Los criterios
deontoldgicos y consideraciones éticas acerca del respeto de las
Justas exigencias y derechos de los futuros padres por una parte,
Y de la incolumidad del concebido, por la otra, habian llevado a
establecer algunas indicaciones precisas para efectuar el
diagndstico prenatal: la edad de la madre no debia ser superior
a los 35-38 afios.

En la perspectiva eugenésica que prevalece en la sociedad,
avaladaincluso por medidas legislativas, tal criterio es considerado
insuficiente porque quedarian fuerade la coberturadel diagnéstico
demasiados sujetos “indeseables”, afectados de serias y graves
malformaciones. Por esta razoén se pusieron en marcha algunas
investigaciones, a fin de encontrar otros pardmetros adecuados
para revelar, en una etapa temprana del embarazo, un riesgo
creciente de patologia cromosémica en un embrién o un feto,
mediante el test de las alfa-feto-proteinas y la triple prueba.

\ .

*Miembro de la Pontificia Academia para la Vida; Catedratico de Genética humana, Universidad
Catdlica del Sagrado Corazén, Roma.

" Asistente responsable del Servicio de Genética médica, Hospital “F. Miulli”, Acquaviva delle
Fonti (Bari, Italia).
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[

Desde el punto de vista ético, es buena y licita la busqueda de w
unmétodo predictivo correctoy eficiente de riesgo de feto afectado
por patologia cromosémica asi como su aplicacion, siempre y
cuando sea bueno el fin para el que se aplica el método, es decir,
que no tenga propésitos eugenésicos y no comporte dafio para la
mujer, el nifio o la sociedad.

Desde el punto de vista deontolégico, supuestalabondad ética,
los autores subrayan sobre todo la obligatoriedad del consen-
timiento informado para el examen, esio es, una completa y
rigurosa informacion y un severo control de calidad: una com-
probacién exacta de la edad gestacional del feto y una correcta
K definicion del riesgo.

/

Desde hace cerca de 30 afios, el diagnostico prenatal de sindromes cau-
sados por alteraciones de la informacion genética, observables a nivel
cromosomico (sindromes cromosdmicos) o analizables a nivel molecu-
lar (enfermedades genéticas monogénicas o polifactoriales), ha entrado
a formar parte de la practica de la asistencia médica. Los criterios
deontoldgicos, basados en amplias investigaciones estadisticas y en
consideraciones éticas acerca del respeto de las justas exigencias y de-
rechos de los padres en ciernes, por una parte, y de la incolumidad del
concebido, por la otra, llevaron a establecer algunas indicaciones
precisas para la ejecucion del diagndstico prenatal: entre ellas, el limite
de la edad materna entre los 35 y los 38 afios para el diagnostico de
patologia cromosomica.

Obviamente, enlaperspectiva eugenésicaque prevalece enlasociedad,
apoyada incluso por medidas legislativas, tal criterio es considerado
insuficiente, porque quedarian fuera de la cobertura del diagndstico mu-
chos casos de sujetos indeseables, afectado de serios y graves sindromes
malformativos, entre ellos, particularmente, el sindrome de Down. Por
estarazon se emprendieron investigaciones a fin de encontrar otros para-
metros, ademas de la edad materna, adecuados para revelar en una etapa
temprana del embarazo, un creciente riesgo de patologia cromosomica
-sobre todo de la trisomia 21-, en un embrién o feto.
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La prueba de las alfa-feto-proteinas (AFP)

En 1984, Merkatz y cols.,' con base en un estudio retrospectivo, de-
mostraron una asociacion significativa entre la presencia de un feto
trisdmico 21 y un nivel bajo de alfa-feto-proteinas (AFP)? en la sangre
materna durante el segundo trimestre de embarazo. Posteriormente,
muchas otras investigaciones® han confirmado esa asociacién. Con tales
investigaciones se advirtio que en las madres con feto Down, en torno a
la16" semana de gestacion, la cantidad de las AFP era significativamente
menor que la de las madres con un feto normal; y que, en las primeras,
la mediana de la distribucion en unidades Multiples of the Median
(MoM)' tenia valores variables entre el 63 y el 80 por ciento de la me-
diana de las segundas. Sucesivas investigaciones,’ ademds, pusieron de
manifiesto la misma diferencia entre la 9 y la 122 semana de embarazo,
y también en el liquido amnidtico entre la 14* y la 16* semana.

Cuckley cols. propusieron, entonces, utilizar la deferminacion cuan-
titativa de las AFP en el suero materno entre la 9y la 16° semana de
gestacion —variable indicada como Maternal Serum Alpha-Feto-pro-
tein (MSAFP)— como medida valida para poder contar con una ulterior
indicacion deriesgo de sindrome de Down parael feto, ademas de laedad
de la madre. Después de haber definido, con una base estadistica, un
valor umbral de contenido de AFP en el suero materno por debajo del
cual el riesgo parecia significativamente creciente, concluian el trabajo
afirmando: “Creemos que los resultados hasta ahora alcanzados son
suficientemente alentadores como para recomendar que se introduzca la
prueba de las alfa-feto-proteinas para el sindrome de Down”.6

Serias consideraciones cientificas, deontoldgicas y éticas condujeron
auna mayor reflexion sobre la validez de esta nueva comprobacién, con
vistas a definir el riesgo de un feto con sindrome de Down para una mujer
embarazada y la consiguiente posibilidad de proponer el diagndstico
prenatal, asi como si era conveniente y deontolégicamente correcto
introducirlo en la practica médica.

Muchos’ consideraban que la sensibilidad, la especificidad y la ba-
jisima predictividad del “test”, asi como un precio demasiado alto —en
términos emotivos— por su elevada falsa positividad, lo hacian “ina-
ceptable”. De todos modos, se iniciaron las investigaciones a fin de
evaluar sobre todo su capacidad predictiva.t
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Esto requiri6 la elaboracion de métodos para la definicion del riesgo
individual de cada mujer embarazada y la eleccién de criterios para
establecer el umbral de riesgo (cut-off point) aceptable. Para definir el
riesgo individual, el método mas directo es el de interrelacionar dos pro-
babilidades: 1) la probabilidad combinada, para una mujer de una
determinadaedad, de tener unhijo contrisomia21y, dadaesta condicion,
de teneruna cantidad de AFP en unidades MoM inferior aun determinado
umbral elegido; 2) la probabilidad total de ser tal mujer o una mujer de
la misma edad, pero con un feto normal y una cantidad de AFP idéntica
a la precedente. Para calcularlo se necesitan dos curvas de distribucion
de las AFP, rigurosamente preparadas sobre amplias muestras de mujeres
que han tenido un hijo sano y de mujeres que han tenido un hijo Down,
y en épocas gestacionales bien definidas.

La primera investigacion prospectiva amplia’ se llevo a cabo en
34,354 mujeres menores de 35 afios, ya que era a ellas a quienes se
pretendia ampliar el diagnéstico prenatal. De esta muestra, 1,451 habian
resultado con niveles de AFP, que permitian calcular que el riesgo de
tener un feto Down era mayor de 1:270, valor que representaba el riesgo
de un feto Down para una mujer de 35 afios de edad en el segundo
trimestre de embarazo, y era considerado el riesgo deontolégicamente
aceptable para proponer y tener acceso al diagnostico prenatal. Como
resultado de la consulta, s6lo 1,102, de entre las 1,451 mujeres, habian
decidido llevar a cabo la amniocentesis para el diagnostico prenatal, y
s6lo en 9 de ellas se comprobd la presencia de un feto Down. Este
numero, respecto de las casi 42 expectativas sobre la totalidad de
mujeres, representaba solo el 21 por ciento aproximadamente.

Ante tales resultados se imponia una reflexion. El nimero de fetos
Down encontrados entre las mujeres sometidas a amniocentesis era,
ciertamente, superior a los 2 6 3 que se habrian esperado con el analisis
basado exclusivamente en su edad si no se hubiera efectuado ningiin
reconocimiento predictivo de embarazo con riesgo ni la amniocentesis.
Las 1,451 mujeres por debajo de los 35 afios habian tenido acceso al
diagnostico prenatal, pues presentaban, con base en el nuevo método,
valores de riesgo idénticos a los hasta entonces considerados validos
para ser admitidas a dicho examen. Sin embargo, al considerar la posi-
bilidad de que se introdujera eventualmente este reconocimiento
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predictivo enla pricticamédica, no se podian dejar de lado algunos inte-
rrogantes que surgieron de los resultados mismos.

Fueron tres las preguntas que resultaron mas relevantes, mismas que
ya habian llamado la atenci6n de no pocos estudiosos: /) bajo el aspecto
deontoldgico, ;se puede pasar por alto la sensible pérdida de fetos
normales que, sobre la base de estadisticas significativas, es de esperar
acausadeloinvasivo de laamniocentesis y, mas atin, de la villocentesis?
En la investigacion citada, el nimero esperado de abortos sobre 1,102
amniocentesis, habria sido de cerca de 10, por 9 Down encontrados. 2)
También bajo el aspecto deontolégico, no se tendria que tomar en con-
sideracion la preocupacién a que necesariamente se somete la mayoria
de las gestantes cuando se les propone la amniocentesis a causa de un
riesgo calculado como elevado, mientras que en la mayoria de ellas ese
riesgo no se verificara? En la investigacion citada asi ocurri6 con 1,093
mujeres. Ademas, si no fuera muy cuidadosa la asesoria o, peor atn, si
¢sta no se llegara a dar, las mujeres que no alcanzan el umbral prees-
tablecido de riesgo y, por tanto, no son admitidas al diagnéstico prenatal,
¢no serian facilmente inducidas al engafio de una seguridad que su feto
no sera Down? 3) Tomando en consideracion una utilizacion equitativa
de los recursos, el costo —en el caso de la investigacion referida— de
34,354 examenes, de las 1,102 amniocentesis y de los sucesivos analisis
citogenéticos, ;habria de considerarse como razonable teniendo como
finalidad la identificacion de un exiguo numero de sujetos Down—9 en
la presente investigacion— y de su eliminaci6n, incluso en el supuesto
de que esta solucion no tuviera ninguna relevancia ética? Estos interro-
gantes, asociados a otros relativos a las dificultades intrinsecas a los
métodos de obtencién de datos, indujeron a la American Society of Hu-
man Genetics, después de tres afios de investigaciones, a proponer que
“el uso del rest predictivo del sindrome de Down” fuera considerado
“una nueva iniciativa bajo observacién”.!

En esta fase de observacion siguieron otros estudios. En 1987, Palo-
maki y Haddow propusieron un método mds sensible de célculo del
riesgo de tener un feto Down, para una mujer embazada. Se tendrian que
utilizar dos variables: la MSAFP y la edad de la mujer, combinando el
riesgo para la edad con el riesgo calculado con base en el valor de
MSAFP encontrado. Después de haber recordado la importancia de una
rigurosa definicion: 1) de la edad gestacional, que podria requerir un
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examen ecografico; 2) de los valores medianos de referencia de la
MSAFP sobre una amplia muestra de mujeres con feto normal y con feto
Down;y 3) de los valores del MSAFP en el suero de lamujer examinada,
se concluia: “Aun cuando bajos niveles de alfa-feto-proteinas séricas no
estan fuertemente relacionados con el riesgo de sindrome de Down,
puede identificarse aproximadamente el 20 por ciento de todos los casos
que se esperarian en mujeres por debajo de los 35 afios de edad, elevando
asi al doble el numero de casos de sindrome de Down observados y
aumentando, proporcionalmente, el nimero de las amniocentesis”."

A pesar de ello continuaron las criticas al empleo de la prueba, incluso
mejorada de esta manera, es decir, haciéndola mas sensible. Hook,
confrontando los valores base de cuatro investigaciones, hacia ver la
amplia variabilidad y, por tanto, la no confiabilidad de los riesgos
determinados por la consulta genética asi como el proceder a la amnio-
centesis, sobre todo para mujeres en edad superior a los 35 afios, € invi-
taba a no utilizar tales valores “mientras no se hubieran recogido
ulteriores datos adecuados para verificar las predicciones y se hubiera
resuelto la naturaleza de las diferencias”.'? Reportd, ademas, que los kits
comerciales disponibles no eran lo suficientemente precisos para detectar
en forma correcta los bajos niveles de AFP y que ningun kit habia sido
aprobado por la Food and Drugs Administration (FDA) para ejecutar
ensayos a bajo nivel para predecir el sindrome de Down, por esto,
advertia: “aun suponiendo que hubiera un acuerdo sobre un esquema de
comprobaciones en las edades inferiores, el asesor genetista debe tomar
en consideracion la posibilidad de que los datos de especial bajo nivel
puedan ser no confiables, particularmente si se ha recurrido a un fest
comercial”."

Macri y cols., aplaudiendo el analisis y las conclusiones de Hook
como un “valido servicio a la comunidad profesional” y de afiadir atin
otras observaciones que indicaban la debilidad metodoldgica del test
predictivo —como, en particular, la ampliacion de las observaciones de
Hook aedades inferiores alos 35 afios; ladiferenciade las distribuciones
de las medianas tanto en los casos de fetos afectados como normales y,
por consiguiente, las notables diferencias en el nimero de pacientes alas
que se les propondrian métodos diagnosticos invasivos potencialmente
perjudiciales— afirmaban: “La no confiabilidad de los resultados de los
laboratorios clinicos subraya que el fest MSAFP para el sindrome de
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Down se deberia seguir manteniendo (como lo clasifica actualmente la
FDA) a nivel de investigacion (investigational)."

Una débil respuesta de Wald y cols. a las anteriores observaciones
concluia de esta manera: “Si los niveles de AFP estan disponibles para
programas predictivos de defectos del tubo neural, con toda razén se
pueden usar a fin de mejorar los célculos de los riesgos de sindrome de
Down, independientemente de la edad materna, y no hay una buena
razon para no hacerlo”."* Esta, sin embargo, era una respuesta no sélo
evasivasino incluso cientificamente poco vélida: se sabia, en efecto, que
con esos programas era posible identificar el 80-90 por ciento de los
defectos del tubo neural, pero sélo el 20 por ciento de los Down.

Mientras tanto, aparecié una declaracion oficial de la American
Society of Human Genetics, que actualizaba la posicion asumidaen 1987
anteriormente citada, y que estaba “destinada a ofrecer una cuidadosa y
autorizada informacidn respecto del tema hasta el 20 de abril de 1989”,'¢
aunque entendiendo los contenidos del Informe “como sugerencias
solamente” y no como “diagndsticos conclusivos”. En esta declaracion
destacaban los siguientes puntos: /) la falta de consenso en el Comité
acerca del “estado de la investigacion” para bajos niveles de MSAFP
respecto del sindrome Down; 2) el consenso de la mayoria en que el uso
combinado de edad y nivel de MSAFP podia ser aplicado paraidentificar
un subgrupo de mujeres embarazadas en edad inferior a los 35 afios con
riesgo creciente de tener un feto Down; 3) la exigencia de ofrecer a este
grupo una asesoria, informativa y no directiva, antes de efectuar la
prueba, en la cual se deberia explicar a los padres la posibilidad de
resultados falso-positivosy falso-negativos. Se afiadian, ademas, algunas
notas, en tres de las cuales se subrayaba: la exigencia de un riguroso
control de calidad,; la preocupacion por el esmero y la precision de
algunos kits, en cuanto a los valores bajos de AFP; y, finalmente, la
inexistencia de un kit comercial —que en aquel entonces no se preveia—
con licencia de la FDA para los tests predictivos de sindrome de Down.
Todos estos puntos fueron retomados sucintamente y recordados de
nuevo en 1991, cuando una investigacion de Cunningham y Kizer'®
revel6 que en 16 Estados de EE.UU. los funcionarios de Salud y los di-
rectores de laboratorios oficiales y publicos desconocian tales dispo-
siciones.
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En 1990, Macri y cols. Volvieron a hacer un estudio sobre el “uso”y
el “abuso” del fest MSAFP, haciendo referencia a documentos propios
y de otros laboratorios —de los cuales se concluia que un laboratorio,
con un dato directamente observado y luego transformado en unidad
MoM, podria dar un valor de riesgos variable desde 1:211 a 1:446 para
una mujer de 30 afios— concluyeron lo siguiente: “Todo refuerza la
afirmaccion de que el fest MSAFP prenatal no ha encontrado todavia un
espacio cientificay clinicamente seguro para la determinacion de riesgos
especificos de la paciente calculados correctamente”."

La prueba triple

Era evidente que, a pesar de los pasos dados para identificar el mayor
ntimero posible de fetos Down, sobre todo en el grupo de mujeres
menores de 35 afios, solo se habria logrado determinar cerca del 20-30
por ciento de los esperados: este indice, obviamente, de escasa sensi-
bilidad de la comprobaciéon mediante el empleo s6lo del marcador
bioquimico AFP, incluso combinado con la edad materna.

Mientras tanto, otras investigaciones habian puesto en evidencia que
otros dos marcadores bioquimicos del embarazo podrian resultar ttiles
para el mismo fin: el estriol libre (WE3)* —un derivado de la dihidro-
epiandrosterona producido por la corteza suprarrenal del feto y trans-
formado a través de varias reacciones enzimaticas en el higado y la
placenta—; y la alfa-gonadotropina coriénica (HCG),* elaborada por
la placenta y de notable importancia para el desarrollo fetal. Por mas que
no se conozcan todavialos mecanismos de las desviaciones cuantitativas
observadas en las mujeres con un feto Down respecto de aquellas con un
feto sano, parecia evidente que la mediana de la distribucién del uE3 en
las primeras era significativamente menor que en las segundas (0.73 vs
1), mientras la mediana de las HCG era significativamente mayor (2.5
vs 1). Y utilizando estos tres factores: MSAFP, uE3 y HCO, ademés de
la edad, Wald y cols.”? en 1988, habian demostrado que, combinando sus
valores y asumiendo como umbral de riesgo 1:350 —que representa el
riesgo de feto Down, al término de un embarazo, para una mujer de 35
afios— se habria logrado identificar cerca del 60 por ciento de los fetos
Down esperados, con una tasa de falsos positivos del 7.2 por ciento.
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No faltaron las confirmaciones. Norgaard-Pedersen y cols., en un
estudio sobre 35,000 mujeres embarazadas reportaba una sensibilidad
del 57.6 por ciento, con una tasa de falsos positivos del 7.3 por ciento,
y concluia: “Consideramos que deberia ser incorporada una estrategiade
identificacion del riesgo basada en la combinacién de la edad materna y
de los marcadores bioquimicos en el cuidado prenatal, al menos paralas
mujeres menores de 35 afios. Para las mujeres de edades superiores, los
resultados de estos examenes séricos pueden hacer atin mas pertinente
la asesoria para una amniocentesis, en cuanto que puede hacerse un
calculo mas explicito del riesgo respecto del determinado con base sélo
en la edad.” Para las primeras, en efecto, “parece ser el método mas
racional para identificar a aquellas que deberian ser consideradas parala
amniocentesis” 2

MacDonald y cols. —con base en un estudio retrospectivo sobre
muestras de suero de 54 mujeres que habian tenido un nifio con sindrome
de Down, y de 657 mujeres que habian tenido un hijo normal, y en un
estudio prospectivo de 1,000 mujeres— demostraba que la prueba triple
ofrece la posibilidad de diferenciar mejor a las dos poblaciones con alto
y bajo riesgo. Asi, permite diagnosticar mediante laamniocentesis cerca
de 2 de cada 3 embarazos con feto Down, con una tasa de falsos positivos
deaproximadamenteel 5 por ciento. Sinembargo, concluian observando:
“Lareduccion del riesgo de sindrome de Down es técnicamente correcta,
pero dejaaun varios embarazos con sindrome de Down u otros sindromes
de alteracion cromosémica, que se encontraria si la amniocentesis se
ampliara a todas las mujeres. Por esto, las mujeres de mas edad deberian
ser informadas de que el examen sérico no es un procedimiento de
diagnéstico: se pierde atin el 20-30 por ciento de los casos Down y no
revela otras anomalias cromosémicas graves que, sin embargo, se
producen més frecuentemente cuando es mas alta la edad materna”.2s

Las investigaciones continuaron. El analisis de los datos, puestos de
manifiesto y analizados con rigurosos métodos estadisticos, por Phillips
y cols.,” Wald y cols.,”” Cheng y cols.?® y Haddow y cols.,2’ y reportados
para los aspectos esenciales en la tabla 1, permite algunas conclusiones
generales.

1. Elnamero de mujeres embarazadas sometidas a la prueba triple fue
muy alto: 9,530 en la primera investigacién, 12,603 en la segunda, 7,718
en laterceray 5,385 enla cuarta. Las que resultaron positivas al examen
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fueron respectivamente 307 (3.2 por ciento) en la primera, 526 (4.2 por
ciento) enlasegunda, 461 (6.0 por ciento) en la tercera. Todas recibieron
asesoria para prepararlas a un eventual diagnostico prenatal; pero a éste,
sin embargo, no todas se presentaron sino sélo el 69.7 por ciento en la
primera investigacion, 75.5 por ciento en la segunday 69.1 por ciento en
latercera. Enel cuarto reconocimiento, en cambio, todas fueron sometidas
a la prueba y al diagnéstico prenatal; el estudio permitid, asi, poner de
manifiesto —con datos plenamente comprobados— lo que se habria ob-
tenido si hubieran sido sometidas a amniocentesis s6lo las 1,320 que
resultaron positivas al examen.

2. El namero de fetos Down encontrados en el grupo de las mujeres
a las cuales se les habia indicado un riesgo elevado y propuesto el
diagnéstico prenatal, varia segtin el umbral de riesgo establecido; pero
se mantiene una parte que escapa y se vuelve a encontrar entre los em-
barazos excluidos por el diagndstico prenatal. Esta porcion debe ser
considerada como falsos negativos. El parametro DR (detection rate o
tasa de deteccion) expresa la frecuencia de fetos Down encontrados con
laaplicaciondelapruebatriple, respecto del total esperado y/o realmente
encontrado en toda la muestra. Se observa que cuanto mas alto es el um-
bral deriesgo, mas aumenta la tasa de deteccion: se pasadel 57 por ciento
para un umbral de riesgo de 1:270 —correspondiente al riesgo de un feto
Down en el segundo trimestre para una mujer de 35 afios— al 90 por
ciento para un umbral de riesgo de 1:195 —correspondiente al riesgo de
un feto Down en el segundo trimestre para una mujer de 37 afios.

3. De las mujeres cuyo riesgo de tener un feto Down alcanza, en la
triple prueba, el umbral establecido para acceder al diagnostico prenatal
y lo llevan a cabo, no todas tienen un feto Down. El parametro PV (pre-
dictive value o valor predictivo) expresa la proporcion de mujeres que,
como consecuencia del diagndstico prenatal después de la prueba triple,
tienen un feto Down respecto de aquellas que no lo tienen. Como se
observaenlatabla, vadesde 1:22-1:27, paraun umbral de riesgo en torno
a 1:200, hasta 1:76 para un umbral de riesgo de 1:270.

4. Existen, por esto, mujeres que son definidas como de riesgo
elevado de tener un feto Down, pero que de hecho no lo tienen: son los
Jalsos positivos. El parametro FP (false positives o falsos positivos) ex-
presa su frecuencia, en relacion con el total de mujeres sometidas a la
prueba triple. Refiriéndose al total de las muestras, esa frecuencia varia
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entre 3 y 6 por ciento; pero si se consideran las franjas mas alla de los 35
afios, gira entre el 20 y el 24 por ciento.

Se contintan buscando otros marcadores bioquimicos que, indepen-
dientemente de los ya conocidos, puedan substituir o combinarse con los
tres hasta ahora utilizados, para aumentar ulteriormente la tasa de
deteccion. Entre tales marcadores hay que recordar labeta-1 glicoproteina
especifica del embarazo (SP-1), sintetizada por la placenta y secretada
en el circulo materno, que no requiere correccion para la edad materna
o el peso, y es reconocible ya en el dia 21 después del Gltimo periodo
menstrual, y que aumenta al avanzar el embarazo entre la 15 y la 19
semana. En la sangre de la madre con un feto Down la mediana es sig-
nificativamente mayor que en las madres con feto normal. Este marcador
usado por si solo tendria una detection rate del 15.2 por ciento, con un
4.3 por ciento de “falsos positivos”™; utilizado con las AFP y HCG, la
detection rate se eleva al 78.3 por ciento, dando un 3.4 por ciento de
“falsos positivos”. Se requieren, no obstante, ulteriores estudios, sobre
todo de prospectiva, a fin de evaluar adecuadamente su utilidad.

Hay que subrayar, finalmente, que, como se ha indicado,*' se deberia
tener en cuenta por lo menos otro factor de correccion: el peso corporal.

Aspectos éticos

Este panorama historico del desarrollo cientifico y tecnolégico de un mé-
todo predictivo de riesgo en prevision de un paso sucesivo de diagndstico
de particular relevancia, como es el diagnodstico prenatal de patologias
graves, indica, por si solo, la perplejidad de que ha ido acompafiado ese
desarrollo. Aqui intentaremos subrayar algunos aspectos éticos y deon-
tologicos que habria que tomar en cuenta en caso de una eventual
aplicacion, por las responsabilidades que se siguen de ello.

1. No se puede dejar de aprobar cualquier esfuerzo de la cienciay de
la tecnologia por encontrar parametros y poner a punto técnicas a fin de
hacer mas sensible y especifico un método de diagnéstico. En el caso
presente, me parece que se puede declarar, en si misma, buena y licita
la busqueda de un método correcto y eficiente para establecer qué mu-
jeres embarazadas tienen mayor riesgo de un feto Down. Esto permitiria
ofrecer el diagnéstico prenatal —diagnostico en si mismo licito— a
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todas las mujeres de cualquier edad con alto riesgo, definido sobre la
base de criterios deontologicos, es decir, respetuosos de la integridad
del feto.

2. Sin embargo, la connotacion de la moralidad de la aplicacion de
esta nueva orientacion predictiva-diagnostica—suponiendo que se han
satisfecho todas las exigencias para ejecutar el método correctamente—
depende de las condiciones que lo preceden y lo acomparian.

a. La primera condicion es que sea bueno el fin para el cual se aplica
elmétodo. Sinembargo, el analisis de lamayor parte de los trabajos hasta
ahora citados deja entrever claramente, aunque no siempre se afirme ex-
plicitamente, que el fin es eugenésico: esto es, que es para impedir que
nazcan sujetos afectados por una patologia causada por aberraciones
cromosdmicas, en particular de sujetos afectados por el sindrome de
Down. Untestimonio de que este oscuro fin subyace atodalainvestigacion
y la aplicacion del nuevo método, son las expresiones con las que los
jefes de grupo Wald y Cuckle concluian el primer trabajo fundamental
sobre el tema: “Si se adopta la nueva estrategia, tendria el potencial de
reducir el nimero de nifios nacidos anualmente con sindrome de Down,
en el Reino Unido, desde unos 900 a 350”32 M4s aun, solo esta eli-
minacion justificaria la aplicacion del nuevo método. Esto es lo que se
afirma claramente también en otro trabajo en el que se sostiene, por lo
demas correctamente: “Un examen predictivo merece ser llevado a cabo
sélo para trastornos en los cuales es posible una intervencion eficaz”.3
Y se afiade: “Para los exdmenes predictivos es obligatorio no emprender
accion alguna si no se conocen todas las consecuencias de tal acciéon y
se disponga de un remedio eficaz”.* Obviamente, si se quiere ser
coherente, se veia en la supresion del sindrome de Down la intervencién
eficaz que, en ese caso especifico, volvia al nuevo método deontolé-
gicamente aceptable.

b. La segunda condicién —que entra en la exigencia reconocida por
los mismos autores para una aplicacion deontologicamente correcta del
método, es decir, el conocimiento de todas las consecuencias— es que
no comporte dario alguno. Desafortunadamente, si se reflexiona en ello,
son tres los que sufren las consecuencias perjudiciales de este nuevo
método: la mujer, el nifio y la sociedad.

Para la mujer, ala que se comunica que corre un alfo riesgo de tener
un hijo con sindrome de Down y se le propone el diagnéstico prenatal,

Medicina y Etica 1997/4 397



A. SERRA, G. BELLANOVA

se abre un periodo de profundo sufrimiento psicolégico que repercute en
toda la familia. Van en aumento las investigaciones socio-psicolégicas
que indican el estado de ansiedad, de grave, doloroso y no breve males-
tar, de depresion (grief, bereavment, mourning) en que vive no sélo la
mujer, sino toda la familia en la que repercute el estado de ella durante
el periodo de la intervencion diagnostica. Se reporta aqui solamente un
testimonio que subraya la realidad de esta situacion para quien no tiene
experiencia de ella.

Esta tomado de una carta que una profesora de la Escuela de Medicina
de la UCLA (Los Angeles) escribi6 en los dias en que estaba esperando
el resultado del diagndstico prenatal llevado a cabo a causa de su edad
(40 afios), carta que termind después de recibir el resultado y que, fi-
nalmente, envi6 al Director de la gran revista médica “New England
Journal of Medicine”, el cual la publico con el titulo: 4 la espera de la
amniocentesis. En ella se lee: “Cuando hablo a los estudiantes de me-
dicina de laamniocentesis recuerdo ocasionalmente lo dificil que es para
una mujer tener que esperar los resultados hasta avanzado ya el segundo
trimestre. Ahora yo me encuentro en esta situacion, a la espera de los
resultados. Antes de experimentarlo yo no estaba preparada para ciertos
hechos, como, por ejemplo, lo dificil que es la espera. El embarazo es
siempre un tiempo de espera, pero ahora el tiempo se ha prolongado de
un modo insospechado. El otro hecho, mucho mas inquietante, es como
ha influido la espera en mi actitud respecto del embarazo. A muchos
niveles niego estar realmente embarazada hasta que no tenga los
resultados. Niego los movimientos y los golpes que siento; hablo de “si
llega” mas que de “cuando llegue” el bebé; me cuesta admitir ante los
demas que estoy embarazada. Suefio frecuente y angustiosamente los
abortos del segundo trimestre. En cierto sentido me rehuso a vincularme
con este futuro nifio (las cursivas son de los autores). Esto representa un
dato negativo de laamniocentesis diagnostica que no habia contemplado
antes. Y todo esto, aunque mi riesgo de ser portadora de una anomalia
cromosomica es menor al 2 por ciento. Supongo que no soy la inica en
tener estas reacciones... Sin embargo, no discutieron esto conmigo ni mi
médico, ni mi consultor genetista”.’> Hoy dia, indudablemente, esta
misma mujer habra leido ya la abundante literatura existente que con-
firma sus afirmaciones.
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Y todo ello hace suftrir a un muy alto nimero de mujeres que portan
un hijo perfectamente sano, con perjuicio incluso del nifio en desarrollo;
en el caso de las estadisticas reportadas: a 210, de 214; a 385, de 397; a
289,de319,yal,271de 1,320 respectivamente, es decir, entotala2,155
de 2,250. Y esto, para las mujeres embarazadas definidas con el nuevo
método como “de alto riesgo”.

Para las mujeres, en cambio, que son excluidas del diagnéstico
prenatal porque se las define como “de bajo riesgo” al no alcanzar el
umbral establecido, se tiende a crear una sensacion de seguridad de que
su hijo no serd Down: sensacion que —si no se recibe una asesoria
oportuna que lo aclare— representa un auténtico y verdadero engario,
aunque el riesgo de tenerlo no sea grande, por lo menos para aquellas que
presentan un riesgo muy inferior a ese umbral. Y esto, sobre todo, si se
tiene presente el notable niimero de otras anomalias cromosomicas que
escapan a este método.

Para el hijo en desarrollo. Cuando la mujer acepta someterse -en el
reconocimiento para el diagnostico- a la amniocentesis o, peor aun, a la
obtencion de muestras de las vellosidades coriales, se le expone a un
riesgo de aborto indirecto, que vadel 1 por ciento en la amniocentesis,
al 4 por ciento aproximadamente en la villocentesis. Con referenciaa las
estadisticas reportadas, sumando los datos de las tres primeras inves-
tigaciones sobre 36 fetos Down identificados, serian 9 los abortos in-
directos esperados como consecuencia del tratamiento invasivo, es de-
cir, 1 aborto por 4 Down identificados. En la situacion particular de la
ultima investigacion, en cambio, de 48 Down identificados serian 54, es
decir aproximadamente 1 aborto por 1 Down identificado.

También para la sociedad se deriva un gran dafio, porque se avalaria
un principio de injusticia, pues se refuerza laimagen de la persona Down
como un sujeto al que hay que excluir de la sociedad. Subrayaba fuer-
temente este aspecto la Canadian Down Syndrome Society cuando, en
diciembre de 1994, adoptaba una posicion clara ante la prueba triple:
“Nosotros creemos —afirmaba— que el uso difundido del rest genético
predictivo con la finalidad de identificar y abortar fetos con sindrome de
Down puede repercutir negativamente en la calidad de vida de todos los
Down ennuestracomunidad, tendiendo areducir los servicios destinados
aellos y a fomentar actitudes negativas de la sociedad hacia las personas
con sindrome de Down™.*
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Son atin mas fuertes las expresiones que al respecto tiene T.E. Elkins,
profesor y director del Departamento de Obstetricia y Ginecologia de la
Louisiana State University, lamentando la Recomendacion oficial —im-
plicitamente, un mandato legal— por parte del Colegio Americano de
Obstetras y Ginecdlogos, de ofrecer la prueba triple a todas las gestantes
de cualquier edad, y recordando las controversias suscitadas por aquélla.
“La prueba triple —afirma— cuando es ofrecida sin asesoria, es un
juicio sobre el sindrome de Down sumamente viciado en sentido
negativo. La mayor parte de la asesoria se vuelve un intento por justificar
este juicio negativo representado por el ofrecimiento de la prueba triple.
Poco se afirma de positivo sobre el sindrome de Down por parte de
nuestros médicos y genetistas, cuyo interés estd centrado mas en la
eleccion y la prevencion de todas las anomalias detectables en el utero,
que en los aspectos positivos de las personas con sindrome de Down”.3?

Tal juicio, por lo demas, se vuelve gravemente ofensivo, ademas de
injusto, cuando se formula confrontando el costo de la aplicacion del
métodoy el costo de lavida de un sujeto Down, y se subrayan las ventajas
del primero. Entre los trabajos ya citados en que aparece esta confrontacion
recordamos dos especialmente: N.J. Wald (1992), quien, refiriéndose a
Inglaterra, asegura que el costo por cada nacimiento de un sujeto Down
evitado es de 38,000 libras esterlinas; mientras que sube a 120,000 libras
esterlinas el costo para la asistencia y formacion de un Down con una
duracién de vida de 50 afios. Y para Estados Unidos, Haddow (1994) da
un costo de 36,500 délares por cada caso de Down detectado, mientras
seria de 500,000 para la asistencia y formacion de un Down durante 50
afios.

Estas breves alusiones a los serios y graves perjuicios que se derivan
delaaplicacion del nuevo método predictivo-diagndstico parael sindrome
de Down indican suficientemente que no responde, sino que mas bien se
contrapone abiertamente,al primer principio de laéticay de ladeontologia
médica, que es non nocere, no dafiar.

De todas estas consideraciones, derivadas de unareflexién simplemen-
te racional, podemos sacar en conclusion que la aplicacion de los mé-
todos predictivos-diagnosticos analizados —con el fin de detectar el
riesgo que tiene una mujer embarazada de llevar en su seno un hijo con
sindrome de Down en vistas de un diagnastico prenatal para decidir si
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lo es o no, y si es afirmativo, abortarlo— implica y comporta, en si
misma, condiciones que la gravan con una connotacién moral negativa.

Aspectos deontologicos

Para cuantos no aceptan esta posicion —basandose en otros principios
éticos que considerasen igualmente respetuosos del sujeto humano— y
dada sobre todo la apertura ya producida, ciertamente poco oportuna y
menos sabia aun, por parte de las autoridades sanitarias para la ejecucion
de tal examen para las mujeres embarazadas, que quisieran utilizar la
prueba triple ya difundida comercialmente, se imponen unos deberes
que deben ser respetados por simple honestidad profesional.

Hay que recordar sobre todo: /) la obligacion de obtener para el reco-
nocimiento el consentimiento informado, que requiere una completa y
rigurosa informacion, y 2) un severo control de calidad.

Encuantoalainformaciony el consentimiento, son sumamente signi-
ficativas las siguientes posiciones y sugerencias de dos grupos de es-
tudiosos, ya citados, que tienen gran experiencia en este campo. La
primera es de Cheng y cols.: “La practica corriente en Estados Unidos es
la de ofrecer la amniocentesis a las mujeres de 35 afios de edad o ma-
yores. Eluso dela pruebatriple podriadar como resultado potencialmente
unahorro econémico al disminuir el nimero de amniocentesis efectuadas.
Sin embargo, esta posibilidad se debe ofrecer después de obtener el
consentimiento informado y de proporcionar una asesoria que subraye
las limitaciones del zest sérico (es decir, el potencial de casos no reco-
nocidos) y que indique que s6lo la prueba diagnéstica (amniocentesis o
biopsia corial) puede identificar todos los casos de trastornos cromo-
sémicos”.*® La segunda es la propuesta de Haddow y cols. como con-
clusion de su esmerado estudio: “Sobre la base de este estudio —afir-
man— se pueden ofrecer tres opciones posibles a la consideracion de
mujeres embarazadas que tengan 35 o mas afios de edad: seguir con el
lineamiento actual de laamniocentesis atodas; substituir este lineamiento
porel del andlisis de los markers bioquimicos; o dejar que las solicitantes
escojan entre ambas direcciones. Decidir entre estas dos opciones re-
quiere sopesar las ventajas de la aplicacion de la prueba (una mas cui-
dadosa informacion sobre el riesgo individual para un Down, un menor

Medicina y Etica 1997/4 401



A. SERRA, G. BELLANOVA

nimero de pérdidas fetales y un costo en conjunto menor) contra las
desventajas (imposibilidad de evidenciar el 10 por ciento de los casos de
sindrome de Down, imposibilidad de evidenciar parte de otros trastornos
cromosémicosy el costo de mantener alos nifios afectados que escaparon
a la investigacién)”.¥

Lo dramatico y delicado de la situacion a la que se han dejado
arrastrar, desafortunadamente, por el empuje comercial, muchos médicos
no bien informados sobre la prueba, podria ser atestiguado por aquellos
de nosotros que hemos tenido oportunidad de escuchar a madres jovenes
y de edad madura, las cuales ven de pronto—con amargura por el engafio
sufrido sin advertencia alguna—, como tienen un hijo con sindrome de
Down al que la prueba habia excluido tajantemente del diagnostico
prenatal.

En cuanto al control de calidad, se requiere ante todo una compro-
bacién exacta de la edad gestacional del feto, condicion indispensable
para poder definir correctamente el riesgo. Para esta definicion, sin
embargo, es ademas absolutamente necesario que cada laboratorio en
particular establezca, con el mayor cuidado posible, las medianas de las
curvas relativas a cada uno de los andlisis utilizados, tanto para la
muestra de control como para la muestra de las madres que han tenido
un feto Down. Para la curva de control se requieren muestras de por lo
menos 100 mujeres para cada una de las edades gestacionales consi-
deradas, es decir, de 1a 9% 0 la 14° semana de gestacion ala 19°. Palomaki
y cols. subrayan: “Unas medianas impropiamente definidas pueden
contribuir gravemente a errores en la asignacion de los riesgos para el
sindrome de Down”.*°

Conclusion

En un comentario reciente sobre la situacion actual de la medicina, ti-
tulado “Hipécrates a la moda”, P.R. McHugh, después de exponer y
comentar las dos férmulas de juramento pronunciadas en las ceremonias
de doctorado por los jévenes médicos de dos famosas Universidades
estadounidenses, confrontandolas con el Juramento de Hipocrates,
concluia conun fuerte y estimulante mensaje apoyado por un sentimiento
de sufrido asombro: “Los jovenes estudiantes de medicina no deberian
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recitar ya—y menos auin escribir— juramentos. Estan tan confundidos
sobre sus fines éticos y tan desorientados acerca de las fuentes de sus
ideales que no deberian hablar ya de ello en publico. Harfan mejor en
proceder a servir al enfermo y descubrir asi, al esforzarse por hacerlo
bien, los ideales en los que se basa la préctica de la medicina. En ese
esfuerzo aprenderan mucho sobre ellos mismos, mientras responden a
los requerimientos —fisicos, intelectuales y morales— intrinsecos al
servicio médico. Y llegaran incluso a comprender a cuantas fuerzas
extrinsecas a la profesion médica —comerciales, burocraticas, ideold-
gicas— deben oponer resistencia para proteger la vida y la moral del
enfermo”.*!

Esenesta vision y perspectiva como se debe situar hoy el médico ante
el nuevo método predictivo-diagnostico de una patologia cromosémica,
en particular del sindrome de Down, en el embarazo.
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La hermenéutica filosofica como
trasfondo teorico de la bioética

Elementos para una evaluacion critica

Adriano Pessina’

( I
Resumen

El articulo analiza la relacion entre la hermenéutica filosdfica y
la bioética, discute criticamente algunas tesis de Hans Georg
Gadamer sobre el particular, y defiende la posibilidad de un
estatuto epistemoldgico de la bioética.

El autor considera que la diversidad de investigaciones de los
montajes tedricos sobre la bioética que muchos estudiosos -sobre
todo de formacion biomédica- realizan para proporcionar un
marco valorativo que armonice con las exigencias operativas
concretas, suscitadas por el progreso cientifico, no revela otra
cosaque unasituacionde “fluidez” epistemologica de la bioética.
Tal situacion, luego, es enfatizada por la duradera crisis de los
modelos de la racionalidad occidental y que implica tanto a las
disciplinas cientificas como a la filosofia.

La perspectiva hermenéutica pretende demostrar que: 1. la
fluidezy la historicidad de las valoracionesy de los procedimientos
de intervencion constituyen una condicion ineludible; 2. es ne-
cesario fusionar el acto de la comprension y el momento de la
aplicacion. Teniendo en cuenta ciertas pretensiones reduccionistas
de la hermenéutica misma, la justificacion de la bioética como
episteme pasa a través de la refutacion de tales pretensiones.

- /

* Investigador del departamento de Filosofia, profesor de Filosofia moral en la Facultad de
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El presente articulo, asi, sostiene la legitimidad de la bioética
no sélo anivel prdctico-valorativo, sino también tedrico-normativo.

Preambulo

Lo que se discute —esto es, la relacion entre la hermenéutica filosofica
y labioética o, si se prefiere, la influencia que la hermenéutica filosofica
puede tener, y en algunos casos de hecho tiene, sobre la bioética'— nos
pone frente a una pregunta que es tanto radical como preliminar: ;cual
es el estatuto epistemoldgico de la bioética? Esta interrogante se refiere
alas bases que se pretenden asignar a la bioética, asi como a la extension
que se considera que puede tener un “saber bioético”. ;jPertenece la bio-
ética al orden de las disciplinas “especulativas”, o es una disciplina
“practica”, aplicativay, por tanto, hay que enumerarla, enrigor, entre las
“técnicas™? ;O bien, en diversa medida y en diferentes momentos, con-
servaen si ambos aspectos, ala manera de como en la tradicion filosoéfica
clasica se distinguia la ética general (que tenia como tarea justificar los
propios criterios valorativos), y la ética especial (que determinaba al-
gunos modelos de problemas éticos, vinculados con situaciones concretas,
aunque pensados en su generalidad, e indicaba algunos procedimientos
para resolverlos)? Una “ciencia” puede ser definida como “practica”
conforme a tres acepciones: porque tiene una finalidad practica; porque
tiene como objeto de estudio la praxis humana, o porque se constituye
a través de una modalidad pragmatica. Todos los enfoques éticos de
caracter cognoscitivo consideran, conrazon, asignar el caracter “practico”
a la filosofia moral, sobre todo por lo que ésta asume como campo de
investigacion, de manera que, por analogia, la bioética podria ser
definida como “practica” porque estudia la practica biomédica y sefiala
los criterios éticos capaces de orientarla. Ciertamente, quedaria por
establecer en qué sentido puede ser definida como “ciencia” la filosofia:
ya Max Scheler? contestaba a Husserl por el uso de esta nocion referida
alafilosofia. Enla cultura contemporanea, en efecto, cuando se hablade
“ciencia” raramente se piensa en ese tipo de saber que los griegos lla-
maban episteme. En el uso comun, el modelo del cientificismo so-
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breentendido en la nocién de ciencia es polivalente, pero con mucha
frecuencia se le ubica en la ciencia experimental, es decir, en ese saber
de lo que puede ser diferente, de lo que es probable, y que, como dice
Scheler, entra en la esfera de la doxa; es decir, se tratade ese tipo de saber
que no llega a resultados definitivos e incontrovertibles, sino que man-
tiene, mientras no sea desmentido, una plausibilidad razonable. Por el
contrario, la episteme deberia individualizar criterios o tesis capaces de
resistir, con el paso del tiempo, cualquier intento de refutaciéon y al-
canzar, para decirlo con Descartes, esa claridad y distincién que son
signo de la evidencia. Sin abrir tampoco este ulterior frente tematico,’
baste por ahora con sefialar el reflejo que inevitablemente produce sobre
labioéticauna vez que es clasificada, incluso con todas sus peculiaridades
histéricas, entre los saberes filoséficos. Resulta de todos modos evidente
que, cuando se quiere establecer una relacion entre la bioética y la
hermenéutica, hay que ponerse de acuerdo sobre el nivel en quese coloca
la bioética* y a qué modelo de hermenéutica nos estamos refiriendo.
Sin pretender agotar este tema tan complejo, sobre el que como telén
de fondo se destaca gran parte del actual debate filosofico en torno a la
definicion de las capacidades cognoscitivas propias del saber moral, por
ahora me limitaré a analizar las tesis del pensamiento hermenéutico
tomadas de la obra de Hans Georg Gadamer,® que mejor se prestan a
aclarar, en todo caso, larelevancia teérica y la incidencia practica de una
relacion intrinseca entre la bioética y la hermenéutica. En realidad, una
vez asumida la hermenéutica de Gadamer como horizonte filoséfico
dentro del cual construir la bioética, se acaba por eliminar muchas de las
distinciones arriba recordadas: en particular, el momento cognoscitivo
yelaplicativo vendrian a fundirse y se pondria término, definitivamente,
-declarandolaimposible o sin sentido- atoda pretension de “objetividad”
ydeapodicticaenel ambito del saber en cuanto tal y de ladimensién ética
de la bioética. Pero antes de diseccionar y discutir algunas tesis de
Gadamer, es necesario hacer ciertas consideraciones preliminares.

La fluidez epistemoldgica de la bioética

Elhecho de que hoy muchos de los que llevan a cabo estudios de bioética
—predominantemente de formacién biomédica—, estén buscando enfo-
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ques teoricos capaces de proporcionar un marco valorativo que sepa
conjugarse con las exigencias operativas concretas solicitadas por el
progreso cientifico, indica una situacion que podriamos definir como de
“fluidez epistemologica” de la bioética, disciplina que no ha alcanzado
atn una conciencia madura respecto de la definicién de sus propias
tareas y de sus propios instrumentos. Esta situacion estd vinculada con
la crisis de los modelos de la racionalidad occidental, que implica tanto
a las disciplinas llamadas cientificas como a la filosofia. En gran parte
surge del rechazo, mas o menos motivado, del “pensamiento moderno”,
en otro tiempo acusado de ser promotor del “subjetivismo™ y hoy, por el
contrario, discutido por sus pretensiones “objetivistas”. Esta otra
valoracién depende de que se adopte la categoria de lamodernidad segiin
acepciones diferentes y segun que se dé méas importancia a Descartes o
aHegel como exponentes de lamodernidad misma. Tambiénen bioética,
disciplina surgida por exigencias operativas y en el &mbito de una cul-
tura, como la biomédica, que, por lo menos a nivel tedrico, conserva to-
davia el sentido y la exigencia de un saber exacto, objetivo y, al mismo
tiempo, verificable, se capta el eco de estos trabajos del saber filosofico:
en particular, el encuentro entre la cultura biomédica con la actual ética
filos6fica, marcada por una pluralidad de perspectivas y de situaciones
de crisis, ha hecho dificil el proceso de definicion de los caracteres de la
bioética. El progreso de las capacidades de intervencidn sobre la vida, no
equilibrado por un desarrollo analogo de las certezas concernientes a los
confines entre lo moralmente licito y lo ilicito, ha acentuado, de manera
inevitable, las interrogantes que, histéricamente, han generado esta
nueva disciplina. El plano problemético ha terminado asi por afectar no
solo al momento de la aplicacion de la teoria en el caso aislado, sino a
la misma consistencia y verosimilitud de los criterios en el plano tedrico.

Ahora bien, la presencia de la perspectiva hermenéutica en bioética
se presta a “normalizar” esta situacion; lo que, a primera vista, podia pa-
recer patolégico, es decir, la falta de acuerdo sobre los principios, los
fundamentos y los procedimientos del saber moral, se torna en cambio
normal en cuanto que la hermenéutica se propone tanto demostrar que
la fluidez y la historicidad de las valoraciones y de los procedimientos
de intervencién son una condicién imprescindible de cualquier saber y
de cualquier hacer, cuanto declarar necesaria la fusion entre el acto de la
comprension y el momento de la aplicacion.
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Este enfoque exige que quienes no consideren tener que renunciar a
algunas tesis del pensamiento filosofico moderno, especialmente en su
vertiente de profundizacion de la reflexion clasica, sopesen atentamente
la consistencia tedrica del modelo hermenéutico, en su valencia de filo-
sofia trascendental y de ontologia: un andlisis preciso, en efecto, podréa
hacer emerger importantes indicaciones y sugerencias que hay que
acoger, pero también, creemos, algunas aporias radicales que hacen im-
posible de compartir, en el plano tedrico, la hermenéutica filosofica,
sumamente perjudicial, y en el plano operativo, una bioética enteramente
sometida a ese montaje.

En cuanto aunaacepcion “débil” del saber hermenéutico que, en con-
traposicion a la filosofica, podriamos llamar “hermenéutica meto-
doldgica”, reducible a la investigacion de los cdnones que permitan
comprender mejor “signos” de dificil desciframiento, no presenta, en
lineas generales, problema alguno: no sélo puede conciliarse con una
perspectiva bioética de caracter normativo, sino que, de hecho, se pre-
senta como instrumento imprescindible para la realizacion de todos esos
procesos cognoscitivos que consideran los datos empiricos en su sin-
gularidad.¢

Aunque de forma un tanto esquematica, es necesario subrayar, de
todos modos que, cuando se habla de problematica bioética en la que hay
que hacer intervenir la referencia a la hermenéutica, con frecuencia se
entienden cuestiones y planos diferentes entre si: 1) el especulativo-
normativo (referido a la pregunta: ;cuales son los criterios mediante los
cuales evaluar y orientar la practica de la investigacién y de la terapia
biomédica?); 2) el practico-valorativo (que atiende a la pregunta: ;qué
es apropiado hacer en determinadas situaciones-tipo?); 3) el normativo-
positivo -que puede mantenerse en el &mbito deontoldgico-disciplinario
o bien pasar al juridico-estatal- (que responde a la pregunta: ;qué reglas
hay que fijar para una comunidad, historicamente determinada, que tiene
que operar en relacion con lo viviente?).

A esta triple particion habria que afiadir otros dos planos ulteriores:
1) el aplicativo (de lanorma moral o de lanorma juridica), que concierne
siempre a situaciones en particular; 2) el politico-cultural, que se refiere
alograr el consentimiento necesario para coordinar perspectivas diversas
yavecesdivergentes, a fin de formular normas deontologicas y juridicas.
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Esta complicacion no es artificiosa. Como deciamos antes, para
establecer una relacion entre la bioética y la hermenéutica (y para cudl
tipo de hermenéutica) hay que saber en qué niveles o planos de la re-
flexion bioética nos colocamos.

El presente enfoque se basa en un supuesto, que habra que rescatar de
su caracter de premisa y debera ser justificado: aquel por el cual es le-
gitimo considerar que la bioética no se agota en el problema practico-
valorativo sino que, analogamente a cuanto ocurre en el campo €tico,
pueda aspirar a constituirse en términos de episteme: o bien que la bio-
ética, como laética, puedaindicar sus propios fundamentos y constituirse
como saber normativo y no s6lo como momento aplicativo de criterios
extrinsecos a ella y desprovistos de fundamentacion. Pero esta tesis, que
implica una distincién de planos y de problemas, s6lo se puede defender
si se demuestra que ciertas pretensiones reduccionistas propias de la
hermenéutica filoso6fica no valen aqui.

Esta confrontacion resulta decisiva puesto que, como deciamos, la
hermenéutica filoso6fica —por lo menos en algunas de sus lineas expo-
nenciales— tiende a quitar valor al modelo del saber epistemologico que
se ha expresado, en la historia de la filosofia, como adecuacion a la
realidad y coherencia. En este sentido, parte de la historia de la
hermenéutica filoséfica contemporanea disuelve—juzgéandolailusoria—
cualquier pretension de verdad que trascienda el plano empirico o
histérico, vinculandose, bajo ciertos aspectos, a la concepcion kantiana
de la Critica de la razén pura, y oponiéndose al proyecto “iluminista”
(0 “moderno” o “cartesiano’) que quiere superar el plano de los prejuicios
para establecer (adoptando el modelo epistemolégico de las “ciencias
exactas” y de su correlacion con las “ciencias de la naturaleza”), algunas
tesis apodicticas, incontrovertibles y, como tales, meta-historicas. Como
veremos, por presion de la busqueda dilteyana de los canones de una
“cienciadel espiritu”, autbnomarespecto de la“ciencia delanaturaleza”,
el pensamiento de Gadamer se ha encontrado con la obra del dltimo
Heidegger —marcada por la problematica lingiiistica— y ha difundido
el convencimiento de que cualquier saber no sélo es finito sino que es
saber de lo finito y, por tanto, s6lo puede aspirar a convencimientos
provisionales que adquieren valor al interior de tradiciones particulares,
pero que no pueden pretender valer en si y por si.
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En dltima instancia, si la referencia a la hermenéutica no pretende
designar unateoria en particular sino una cierta condicién’ de “crisis” del
saber argumentativo, substituido por otras formas y modalidades de
aproximacion a la realidad y de comunicacion, se puede afirmar que en
la actualidad diversas lineas del pensamiento ético se ubican en este
contexto.

Como deciamos, si la hermenéutica filosofica pretende renovar las
instancias del criticismo gnoseoldgico kantiano poniéndose como
horizonte trascendental, acaba por disolver cualquier pretension univer-
salistay “objetivista” de la éticay por encomendar, de hecho, a las armas
de la persuasion (la “nueva retorica™) la defensa y la difusién de una
cierta “sabiduria” mediana, horizontal, que encuentra en el terreno del
“acuerdo” el punto de fuerza de su eficacia histérica.

A la hermenéutica trascendental se contrapone, por esto, la filosofia
especulativa que considera que el saber de lo finito (genitivo subjetivo)
no se limita a ser un saber de lo finito (genitivo objetivo) y piensa, por
tanto, que tiene razon de ser una ética normativa® como saber y, en
consecuencia, una bioética que mantenga la pretension de una cierta
“objetividad”. No es necesario, en efecto, negar la finitud del hombre y
la finitud del ejercicio de la razén de cada hombre en particular, para
poder afirmar la posibilidad de un conocimiento, por imperfecto y pobre
que sea, de los primeros principios y de la existencia de Dios.’

Estas observaciones preliminares resultaran mas claras cuando
hayamos delineado algunos aspectos de la historia de la hermenéutica y
su consolidacion como hermenéutica filoséfica, asi como las objeciones
y las perplejidades que ha suscitado en el debate que ha marcado su
crecimiento y difusion.

Algunos apuntes historicos

Sin querer hacer una historia de la hermenéutica,'* ni siquiera en sus
lineas generales, sefialaremos algunas variaciones tematicas que pueden
favorecer la comprension del presente andlisis. En primer lugar, recor-
demos que el término griego hermenéia no indica atin la interpretacion,
sino el llevar mensajes, anunciar. Por esto se vinculacon Hermes, el nun-
ciode losdioses, aun cuando estarelacion sea fruto de unareconstruccion
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a posteriori, puesto que entre los dos términos hay solamente una
afinidad sonora. Pero el hecho de que, a partir de Heidegger (En camino
hacia el lenguaje), se consolide estarelacionideal, indicala intencion de
despojar a la hermenéutica de cualquier referencia a la subjetividad del
intérprete y un camino hacia la prioridad de la “palabra que habla”y, por
tanto, a la transformacion de la hermenéutica en “anuncio”."!

Ciertas tesis de laactual hermenéutica filoséfica se vuelven mas com-
prensibles si, en el trasfondo, se tiene presente el hecho de que la
hermenéutica nace como exégesis de la Palabra a través de la Sagrada
Escritura y, por tanto, dentro de un contexto en el que no se trata de
“justificar” sino de “comprender” la verdad. Esto no significa que la her-
menéutica sea en si misma “religiosa” o implique una referencia a Dios
(como muy apresuradamente alguien piensa transformando el ser del
que habla Heidegger en el Ser divino), sino que, de hecho, el modelo
cognoscitivo que adopta es analogo al de la fe cristiana, aun cuando lo
desarrolle en un contexto puramente mundano (en el que, entre otras
cosas, no se puede “conocer” la existencia de Dios). Respecto de la tra-
dicién catolica, que considera posible conocer racionalmente la existencia
de Dios (tema que en la escolastica y en la neoescolastica abre el debate
sobre los predmbulos de la fe), prevalece el montaje de la Reforma
protestante, mediada por el criticismo kantiano, que acentia el momento
de la “palabra”, del “texto”, y excluye la cognoscibilidad racional de la
existencia de Dios. Estas observaciones, que indican la génesis de un
cierto enfoque hermenéutico, son confirmadas por lo que Heidegger, en
1954, afirma en el escrito De una conversacion en la escucha del
lenguaje: “Mi familiaridad con el término ‘hermenéutica’ se remonta a
laépocaen que estudiaba teologia. El problema que mas me atormentaba
entonces era el de la relacion entre la Palabra de la Sagrada Escritura y
el pensamiento teoldgico-especulativo. Era, si se quiere, la misma rela-
cion entre lenguaje y ser, slo velado y para mi inaccesible, de tal manera
que, entre giros y desviaciones, en vano buscaba un hilo conductor. (...)
Mas tarde volvi a encontrar el término ‘hermenéutica’ en Wilhem Dil-
they, en su teoria de las ciencias historicas. También para Dilthey la
familiaridad con la hermenéutica provenia de la misma fuente, de sus
estudios de teologia, en particular de sus investigaciones sobre Schleier-
macher”.'2 Es en este contexto, por tanto, en el que Heidegger ha desa-
rrollado su concepcion de la hermenéutica como ontologia, es decir,
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como modalidad misma del ser del ente que manifiesta y oculta, al mis-
mo tiempo, al ser, pensado como luz que permite el emerger de los entes.

En cambio, en el uso corriente, no filosofico, la hermenéutica indica
el arte de interpretar signos “oscuros”, es decir, cuyo significado no es
evidente. En esta actividad, el intérprete busca desatar el sentido del
texto (0, mas en general, del acontecimiento) que tiene frente a si remi-
tiéndose a criterios objetivos, que no son ellos mismos objeto de
interpretacion y constituyen por esto, por su evidencia no mediada, un
punto de referencia seguro.'* Desde un punto de vista histdrico, hay que
decir que lahermenéutica s6lo adopta un caracter disciplinario autbnomo
con Schleiermacher; esto no significa que antes no fueran afrontados
problemas interpretativos concretos. Baste pensar en el hecho de que en
el medievo se fija la conocida doctrina de los cuatro significados de un
texto —literal, alegdrico, moral y anagogico—; pero lo cierto es que
Schleiermacher amplia la problematica hermenéutica a cualquier texto
cuya comprension no sea inmediata y fija algunos principios que
condicionaran, positiva y negativamente, la sucesiva reflexion herme-
néutica. Algunos de esos criterios son comunmente aceptados: el de la
continuidad circular entre el todo y las partes (palabra/frase, frase/
contexto, contexto/obra, obra/autor, autor/ambiente historico, etcétera)
o el que provoca en el intérprete una actitud simpatética con el pasado,
encaminada a revivir el contexto espiritual de la obra. Con Dilthey se da
un paso posterior, puesto que la hermenéutica se vuelve el método propio
de las Geisteswissenschaften (las ciencias del espiritu), contrapuestas a
las ciencias de la naturaleza.

De hecho se encuentran cuestiones hermenéuticas en la filologia, en
la jurisprudencia o en disciplinas de base empirica como la medicina,
pero cuando se habla de hermenéutica en estos contextos se tiene
presente, en general, el modelo de hermenéutica de cufio “objetivista”,
es decir, ligada a principios, a reglas 0 a métodos que estan, como recor-
dabamos antes, “fuera” del proceso hermenéutico mismo. En esta linea
se mueve, por ejemplo, Emilio Betti, fundador en Roma, en 1955, del
“Instituto de teoriade lainterpretacion”, enla Facultad de Jurisprudencia, '
el cual ha hecho una critica radical al pensamiento de Gadamer
precisamente por el giro trascendental y antimetodoldgico que dio a la
hermenéutica, acabando por desembocar en una hermenéutica como
ontologia.
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Hermenéutica y ontologia: Gadamer

Para comprender el radical cambio de perspectiva introducido por Ga-
damer nos remitiremos a su obra mas importante, escrita en 1960,
Verdady método. Eltitulo yaindicael recorrido: hacer emergerla verdad
fuera o contra todo método, mostrando la naturaleza hermenéutica de
cualquier comprension. Habra que preguntarse, no obstante, cuales son
las verdades extra-metodicas y si la estructura hermenéutica del pen-
samiento no acaba por trastocar el intento, haciendo imposible cualquier
discernimiento entre lo verdadero y lo falso, entre lo bueno y lo malo; en
un continuo rechazo de interpretaciones que son soélo el espejo del flujo
histérico, pero esto pertenece al momento de la discusion critica. Recor-
demos los puntos decisivos del pensamiento de Gadamer para el aspecto
que aqui nos interesa.

Hay que decir, primero, que el objetivo de la investigacion de Gada-
mer es filoséfico y no metodoldgico. Esto significa que, en analogia con
cuanto hace Kant en la Critica de la razén pura, no pretende prescribir
un uso correcto de la razon, sino indicar las estructuras trascendentales
del comprender, las condiciones de posibilidad del comprender. En esta
perspectiva se entiende también el montaje de Verdad y método, que a
primera vista podria desconcertar. En efecto, la primera parte esta ente-
ramente dedicada a cuestiones de estética (Puesta en claro del problema
de la verdad con base en la experiencia del arte), la segunda esta
dedicada al Problema de la verdad y de las ciencias del espiritu'y sélo
en la tercera se aborda decididamente el paso De la hermenéutica a la
ontologia. El hilo conductor del lenguaje. La referencia al arte se debe
al hecho de que ofrece unatipica experiencia extra-metddica de la verdad
y hace emerger esos aspectos (como el del “juego”) que sirven para
describir los caracteres constitutivos de todo comprender; la segunda
parte, en la que se delinea una historia de la hermenéutica romantica e
historicista, sirve como preambulo para la que titula Elementos de una
teoria hermenéutica, en la que se desarrolla una critica radical al
pensamiento iluminista y a las presuntas “neutralidades” del saber, y se
individualizan algunas estructuras interpretativas (del circulo herme-
néutico a la precomprension, de la fusion de los horizontes a la historia
de los efectos, etcétera).
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En la ultima parte, de cufio ontolégico y claro acento heideggeriano,
se perfila la nocion de verdad como “juego lingiiistico”, en el que el len-
guaje se manifiesta —y se oculta— como verdadero protagonista, y se
lleva a término la disolucion de las que Gadamer considera las pre-
tensiones del saber especulativo. Vuelve, en esta tltima parte, el tema de
lo bello, como concepto en grado de manifestar el caracter de aconte-
cimiento de lo verdadero: como se es presa de la belleza también se es
presa de la verdad.

Detengdmonos primeramente en algunos de los temas desarrollados
en los Elementos de una teoria hermenéutica. Ante todo, Gadamer
reconoce a Heidegger el mérito de haber sefialado los caracteres cons-
titutivos de una comprension histérica: ésta tiene su fulcro en el circulo
hermenéutico, marcado por la precomprensiéon. Gadamer repite que
Heidegger no indica un “precepto para la practica del comprender, sino
que describe el modo de actuarse del mismo comprender interpretativo
como tal. Lo esencial de la reflexion hermenéutica de Heidegger no es
la demostracion de que aqui estamos frente a un circulo, sino en subrayar
que este circulo tiene un significado positivo™.' Con esta afirmacién no
se pretende sélo decir que las partes de un razonamiento se comprenden
en el razonamiento entero y viceversa, sino que, por la condicién
ontoldgica del hombre, lo que se debe comprender est4 de alguna manera
ya comprendido. De aqui la tesis segun la cual es ilusoria la batalla
iluminista contra los prejuicios: con motivo de su ser historico, de su ser
arrojado ala historia, el hombre no puede prescindir de su pasado, de sus
precomprensiones. No se puede salir del circulo hermenéutico, sino que
hay que permanecer en él de un modo adecuado. Gadamer acusa al
iluminismo de haber dado una acepcién negativa del prejuicio: el pre-
juicio en si no es un juicio falso, sino sélo un juicio que se da antes de
haber analizado enteramente el conjunto de los elementos que hay que
juzgar. Junto alos prejuicios falsos e ilegitimos pueden existir prejuicios
verdaderos y legitimos (Gadamer no nos dice, sin embargo, cémo
distinguirlos: puesto que este discernimiento no se da a priori, se tiene
que dar a posteriori, en la verificacion de su consistencia. ;Pero c6mo
sera posible esta verificacion si no existe una objetividad que no sea ya
la circularidad del comprender a la luz del prejuicio?).

En cualquier caso, Gadamer subraya con razén lo necesaria que es
una toma de conciencia de los propios prejuicios, de las propias pre-
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comprensiones, de manera que se mantenga la alteridad del texto, pero
luego niega que sea posible metodoldgicamente ir de la neutralidad a la
objetividad. Esta pretension es la del prejuicio cientificista que olvida
que resulta imposible superar la condicion histérica del hombre e ima-
gina una razon absoluta, no sometida a condicionamientos e influjos de
la sociedad, del pasado, de la psique, etcétera.

Entre los prejuicios que Gadamer revalua estan los de la auforidad y
de la tradicién: ante todo sefiala que no hay contraposicion entre la
autoridad y la libertad, en cuanto que la autoridad se basa en el libre
reconocimiento de la razén que, consciente de los propios limites,
concede confianza al juicio ajeno, a aquel que es conocido como el espe-
cialista, el educador, el superior. Y, en este contexto, la tradicion se
presenta precisamente como lo que es autorizado, como aquello de lo
que nos apropiamos renovandolo.

Por esto, las tesis de Gadamer tienden a refutar la pretension moderna
de una autoconcienciatransparente y lareferencia (piénsese en Descartes)
a una subjetividad pura capaz de sustrarse a la condicién historica. La
hermenéutica, en efecto, se actua al interior de una dialéctica (que no es
la hegeliana), dada por la cercania y por la lejania: cercania de aquello
de lo que me ocupo, que esta determinada por su pertenenciaami historia
y a mi tradicion; lejania que deberia garantizar la alteridad de lo que
interpreto. Pero esta interpretacion no se da fuera de lo que Gadamer
llama Wirkungsgeschichte, la historia de los efectos. Dicho de otra
manera, en toda interpretacion la pre-comprension del sujeto es dada por
la cadena de las interpretaciones pasadas que actiian sobre el acto del
interpretar y de las cuales no se puede nunca, como ocurriria en una
pretendida conciencia absoluta, ser plenamente conscientes y, por tanto,
emanciparse.

Asi, nos encontramos inmersos en una situacion no resuelta ni reso-
luble: la conciencia es, al mismo tiempo, conciencia determinada histo-
ricamente y conciencia de esta determinacién, que no puede ser
trascendida. Precisamente porque la comprension esta dentro de la
historia y no existe un punto arquimedeo fuera de la historia, toda
comprension actda la fusién de los horizontes: el horizonte historico en
el que vivo y el horizonte histérico de esa realidad de la que me ocupo.

Esta condicion implica un replanteamiento, segin Gadamer, del pro-
blema de la relacién entre comprension y aplicacion: mientras resulta
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comprobado que no hay separacion entre comprension y explicacién,
porque los dos términos se implican (no aceptar esta reciprocidad
significaria poder salir del circulo hermenéutico), nos hemos olvidado,
dice Gadamer, de un tercer elemento, subrayado por el pietismo, el de la
aplicacion. Pero a diferencia de lo que ocurre en el pietismo, donde la
aplicacion edificante, que es actuada en la predicacion y en la ensefianza
de la Sagrada Escritura, es pensada como algo sucesivo y diferente de la
comprension, hay que afirmar que “la aplicacién constituye, como la
comprension y la explicacién, un aspecto constitutivo del acto interpre-
tativo entendido como unidad”.'® Comprender significa aplicar: la her-
menéutica historica debe, en efecto, tomar como modelo la herme-
néuticajuridicay teoldgica, donde se vuelve a encontrar esa unidad entre
comprender, explicar, aplicar. Enrealidad, escribe Gadamer, “el sentido
de la ley, que se manifiesta en su aplicaciéon normativa, no es en lineas
generales algo diverso del sentido de lo que un texto dice y que se hace
valer en el proceso de la comprension”."’?

Esto significa que hay que replantear la relacion entre universal y
particular. Pues bien, segun Gadamer, es precisamente la ética aristotélica
la que proporciona el camino adecuado para este replanteamiento.

La ética como sabiduria

Para Gadamer, Aristoteles se presenta “como el fundador de la ética en
cuanto disciplina autdnoma respecto de la metafisica” y, por ende, como
promotor de un saber que estd determinado por su concreta exigencia de
aplicacion historica. “Si el bien se presenta al hombre siempre en la con-
crecion particular de las situaciones aisladas en las cuales llega a en-
contrarse, el saber filosofico debera mirar, precisamente, la situacion
concreta y reconocer, por asi decir, lo que ésta exige de él; o, en otras
palabras, aquel que actia debe ver la situacion concreta a la luz de lo que
en general se exige de é1”'®. En negativo, esto significa que un saber
general que no sepa aplicarse a la situacion concreta queda sin sentido.
Gadamer subraya que, para Aristoteles, la ética no puede pretender,
como querria Platon, alcanzar esa exactitud que hay en el saber mate-
matico: efectivamente Aristoteles considera exagerada la identificacion
platénico-socratica entre ética y logos. “El enfoque acertado de una ética
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filosofica exige, pues, que ésta no pretenda ocupar el lugar del cono-
cimiento moral y, sin embargo, no se limite a construirse como ciencia
puramente teorética, “historica”, sino que a través de la clarificacion de
los fendmenos, en forma de esbozo, ayude a la conciencia moral a acla-
rarse ella misma”."”

Estas observaciones son claras para quien tiene presente que segun
Aristoteles el problema ético es el problema de qué debe hacer el
hombre, pero no hay que olvidar, como ocurre en Gadamer, que esta
prioridad del hacer estd mediada por la pregunta sobre los caminos para
realizar la finalidad del hombre y discernir entre las diversas respuestas
que se han dado a esta exigencia intrinseca, cuando se ha buscado el
significado propio de la felicidad humana. Y no sélo esto: se debe a Aris-
toteles (véase el libro primero de la Etica Nicomachea) laidentificaciéon
(ampliamente retomada y fundada en el tomismo) entre bieny fin; y no
falta la referencia a la naturaleza humana como criterio para discernir
entre concepciones verdaderas y erroneas de la felicidad. A esto hay que
afiadir, antes de continuar con la interpretacién dada por Gadamer, que
una lectura global de Aristoteles plantea el problema del acuerdo entre
las tesis que ¢l desarroll6 en la “filosofia primera”, 0 “metafisica”, y las
de la Etica Nicomachea; acuerdo que, con radicales integraciones, ha
operado el tomismo. No por casualidad, una cierta interpretacion marcada
por la “historia de los efectos” podria captar, en el texto de la Efica
Nicomachea, muchas otras sugerencias. Hay que aclarar rapidamente,
sin embargo, que aqui no se trata de determinar cuél seria la exégesis mas
fiel al texto de Aristoteles, pretension que, por coherencia, el mismo
Gadamer deberiarechazar. Lo que resulta decisivo es, en cambio, laindi-
viduacion del alcance tedrico de la interpretacion de Gadamer, resumida
en el intento de negar el caracter objetivo del saber ético, aduciendo
como testimonio la reflexion de Aristételes. En realidad, Gadamer, aun
reconociendo que también en Aristoteles se mantiene la dimension
cognoscitiva en el discurso ético, reitera que éste “no es un saber obje-
tivo; el que sabe no esta frente a un estado de cosas que se trata de re-
gistrar objetivamente, sino que inmediatamente se implica ¢ interesa en
lo que ha de conocer. Se trata de algo que ¢l ha de hacer”.? Pues bien,
continua Gadamer, Arist6teles pone en claro la diferencia entre el saber
ético de la phronesis (sabiduria) y el teorético de la episteme (ciencia),
sobre todo porque la ciencia, para los griegos, “es pensada sobre el
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modelo de la matematica, es decir, de un saber inmutable, que se funda
endemostracionesy que, por esto, se puede aprender” 2! Las ciencias del
espiritu, asi, son cercanas a la ética, porque su “objeto” es el hombre,
pero €ste es un sujeto que actiay que tiene que vérselas con las cosas que
son siempre diferentes. Ahora bien, ;qué saber dirigira estas acciones?
Segun Gadamer se plantean dos alternativas: la de la phronesis y la de
la techne, que para los griegos es el saber propio del artesano, de quien
sabe producir determinadas cosas. Y Gadamer se pregunta si la relacion
que se instaura entre el saber moral y la accion se puede imaginar sobre
el modelo de la techne: “; Esto significaria que ése es un saber que dice
como el hombre debe forjarse a si mismo segun lo que debe ser, del
mismo modo que el artesano aprende a producir las cosas que han de ser
segun un plan y una finalidad elegida? ; Esto quiere decir que el hombre
se proyecta con base en un eidos de si, del mismo modo que el artesano
lleva en si el eidos de lo que quiere hacer y sabe imprimirlo al
material?”.2?

Gadamer localiza un vinculo entre hermenéutica, phronesisy techne,
el cual es dado por el tema de la aplicacion, por el hecho de tener en la
mira un objetivo practico. También la fechne, en efecto, no es un saber
tedrico, puesto que esta orientado a la accion y, como la phronesis,
depende de la experiencia. Pero también existen diferencias: el hombre,
enrealidad, no dispone de si mismo como el artesano de la materia sobre
la que trabaja; ademas, la phronesis no es un saber, sino un saber-si, lo
que da lugar a la conciencia moral. Gadamer fija en diversos puntos los
elementos que, en Aristdteles, llevan a distinguir entre phronesis y
techne: 1) La techne no puede ser aprendida y desaprendida, mientras
que el hombre esta siempre en condiciones de tener que actuar y, por
tanto, debe poseer y aplicar siempre el saber moral; 2) en el caso de la
moral, la aplicacion es sumamente problematica, porque “se puede
aplicar sélo aquello que ya antes se posee”, mientras el saber moral “no
es algo que se posea ya de por si y que se deba sdlo aplicar a las
situaciones concretas”.?® En realidad, los lineamientos del saber moral
dependende lasituacion: “Lo que esjusto, por ejemplo, no es plenamente
determinable de manera independiente de la situacion en la que yo debo
operar precisamente, mientras el eidos de lo que un artesano quiere
producir esta perfectamente determinado, y ello con base en el uso al que
debe servir”.%
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Gadamer observa que se podria decir que lo que es justo es lo que esta
fijado en las leyes, y en este caso la aplicacion seria analoga a la de la
techne; pero, a su juicio, esta analogia no subsiste, puesto que en el caso
del artesano puede ocurrir que éste deba renunciar a ciertas realizaciones
por motivos contingentes, o deba adaptarse a la situacion, pero este
hecho no modifica su saber. En cambio, en el caso de la ley, cuando una
aplicacion no se da es porque “de otro modo no seria justo. Cuando asi
se nos separa de la ley no se hacen luego ‘reducciones’ de lajusticia, sino
que més bien se encuentra aquello que es mas justo™.” Por esto, segiin
Gadamer, la actitud de Aristoteles respecto del derecho natural es
bastante mas matizada que la del jusnaturalismo moderno y permite
captar el vinculo de unién con el problema hermenéutico. Aristoteles
distingue entre lo que es justo por naturalezay lo que esjusto porley, pero
la “diferencia en la que piensa no es, sin embargo, simplemente la que
se da entre la inmutabilidad del derecho natural y la mutabilidad de las
leyes positivas”,26 como se suele interpretar. Segiin Gadamer, el conoci-
miento de un derecho natural inmutable es dejado a los dioses, puesto
que lo que es natural, aun no siendo convencional, tiene en si mismo un
cierto margen de mutabilidad. Esto es tan cierto que Aristételes mismo
declara que, si bien “el mejor estado es dondequiera y siempre uno solo,
esto no hay que entenderlo en el sentido en que se dice que ‘el fuego
quema igualmente aqui en Grecia y entre los persas’”. Segiin Gadamer,
el concepto de “derecho natural” tiene solo una funcién critica, funcional
a la imperfeccion de las leyes positivas, “en cuanto que s6lo ahi donde
surge una discrepancia entre derecho y derecho es licito remitirse al
derecho natural”.?’

A Gadamer no le interesa el problema del derecho natural como tal,
sino su significado general, resumido en la tesis por la cual el ideal moral
no es algo fijo que cualquiera puede reconocer y aplicar. Este presunto
ideal debe substituirse por los esquemas no ensefiables que se concretan
en la situacion en la que se actta. Estos “criterios” no son normas inmu-
tables, pero “tampoco puras convenciones, sino que mas bien reflejan
realmente la naturaleza de las cosas; sin embargo, larealidad de las cosas
se determina s6lo con base en laaplicacion que la conciencia moral hace,
encadaunade las situaciones en particular, de estos esquemas ideales™.?®

Asi, larelacion entre medios y fines no se puede determinar a priori:
el saber moral se adquiere mientras se aplica. “No hay ningin conoci-
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miento determinado una vez por todas de lo que debe valer en general
como el fin de la vida... Un uso dogmatico de la ética es tan impensable
como un uso dogmatico del derecho natural”.?®

Gadamer sostiene, por tanto, que la éticaaristotélicay lahermenéutica
filosofica se encuentran precisamente porque ponen la aplicacién como
un momento intrinseco del comprender y no como algo que sea sucesivo
a él: es una situacion andloga a la que se realiza en el ambito de la
hermenéutica teoldgica y de la juridica.

Anivel critico se puede observar que el acuerdo entre la hermenéutica
y la filosofia moral de Aristoteles deriva, en realidad, del hecho de que
Gadamer mismo interpreta la ética aristotélica segiin la perspectiva
hermenéutica: ni puede darse otra modalidad, segun Gadamer, porque la
hermenéutica no se refiere solo al problema de una “recta comprensién
delocomprendido”, sino alaexistenciamisma, puesto que lacomprension
es el “caracter ontoldgico originario de la vida humana misma”,*® que
marca, como indicaba ya Heidegger en Ser y tiempo, las relaciones entre
el hombre y el mundo.

Siel modelo de la interpretacion de los textos es el modelo de nuestra
experiencia del mundo en general, entonces no se puede dar otro cono-
cimiento sino el hermenéutico.

Estasreflexiones sonresultado, enrealidad, de lo que es, por asi decir,
el “postulado” de toda la hermenéutica que se presenta en la ultima parte
de Verdad y método, es decir, que en la hermenéutica se realiza una
experiencia de verdad, irreducible al método del pensamiento cientifico
moderno y, por tanto, diverso del ideal de un saber exacto y objetivo del
mundo, fruto de un aislamiento de la subjetividad que mira a un objeto
de una forma neutra. Pero, ;qué se conoce realmente? Segiin Gadamer
nosotros no conocemos cosas sino el lenguaje. De hecho, para Gadamer
el lenguaje es el medio universal de la experiencia no como instrumento
sino como condicion, porque “pone al ser historico-finito del hombre en
comunicacion consigo mismo y con el mundo”.** Esto significa que de
condicion trascendental —en sentido kantiano—, la hermenéutica se
vuelve condicion ontoldgica, puesto que el lenguaje hace transparentar
al ser (y por tanto cae el fendmeno puesto que no hay noimeno, dado el
caracter intencional del lenguaje); mas aun, el lenguaje es el ser que se
transparenta. El ser que puede ser comprendido es el lenguaje, esto es,
el lenguaje es una autorrepresentacion universal. Para Gadamer no se da
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simplemente fundamento, porque la fundamentacién supondria la
posibilidad de salir—cognoscitivamente— de lacondicion hermenéutica,
que en cambio es intrascendible. Puesto que no se da un punto de vista
fuera de la condicion hermenéutica, hay que decir que no se da verdad
alguna que no sea historica: entre otras cosas, observamos, ni siquiera se
podria decir que cualquier verdad es contingente, puesto que estanocion
pertenece a ese pensamiento inferencial y dialéctico que, segun diversas
lineas, ha considerado un deber el mantener abierto el binomio con-
tingente-absoluto, finito-infinito para poder pensar lo empirico. Escribe
Gadamer: “El lenguaje es un medio en el que yo y mundo se juntan, o
mejor, se presentan en su originaria congeneridad: esta es la idea que ha
guiado nuestra reflexion”.*

Pero adviértase que esta mediacion no estd nunca concluida y, sin
embargo, permanece finita: se trata, en el fondo, de una especie de
absoluto-finito, mucho mas alejado de Hegel de lo que Gadamer mismo
quisiera hacernos creer.

Sobre el trasfondo de lo que hasta ahora hemos descrito sintéticamente,
se puede ahora destacar la sugestiva tesis de Gadamer: la estructura de
la comprension y de la verdad se manifiestan y se definen a través de la
experiencia de lo bello y del juego. Lo bello, en efecto, es un evento
inmediato que tiene el modo de ser de la luz, es decir, de algo de lo que
el individuo no dispone pero que se impone. De la misma manera que en
el juego el protagonista no es el jugador sino el juego mismo, que dicta
las reglas.

Observaciones criticas

Podemoslocalizar por lo menos tres niveles, por lodemas, decididamente
vinculados entre si, sobre los cuales es necesario hacer algunas obser-
vaciones criticas: el primero se refiere al significado de la hermenéutica
de Gadamer en conjunto; el segundo interesa a la relacion con la ética;
el tercero, a la conexion con la bioética. Obviamente no pretendemos
agotar en este lugar la confrontacion con la hermenéutica que, como se
ha visto, es una reflexion que se articula en diversos elementos.
Intentaremos, sin embargo, enuclear aquellos aspectos que nos parecen
decisivos para evaluar qué aportacion puede dar la hermenéutica a la
bioética.
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Quien escribe esto no esta convencido de que se deba aceptar a priori
la tesis de la no “transcendentabilidad” del horizonte histérico a nivel
cognoscitivo: si se considera que ciertas tesis, que en la historia de la filo-
sofia han sido presentadas como “perennes” e “incontrovertibles”, son
en cambio fruto de una ilusion, individual o colectiva, se deben sefialar,
de cuando en cuando, para que lo sean. Rechazar esta confrontacion
“dialéctica” significa, de hecho, dejar subsistir dos montajes cognoscitivos
opuestos, delegando a una opcidn (a un acto de “fe” historica) la adop-
ci6n de uno u otro modelo y cerrandose, sin embargo, la posibilidad de
demostrar la falsedad del otro.

Ahora bien, el punto critico de todo el montaje gadameriano consiste
precisamente en la pretension de ponerse como tinico modelo del saber
en nombre de la imposibilidad de salir del horizonte hermenéutico. En
efecto, si se acepta esta tesis, que afirma no sélo la historicidad de todo
saber (tesis compartida si expresa la referencia al concreto sujeto
histoérico que conoce), sino también de todo lo sabido (es decir, de toda
teoria), entonces es necesario afirmar que también aquellas teorias que
se apartan de semejante convencimiento —y en particular la que afirma
la legitimidad de un saber objetivo y apodictico— son legitimas. En
efecto, si se niega esta posible legitimidad, se llega a afirmar que la teoria
hermenéutica no es ella misma hermenéutica, es decir, historica, esto es,
plausible, pero que tiene aquellos caracteres de apodictica que la
hermenéutica misma niega que se pueden dar. Y en este caso se con-
firmaria la posibilidad de un saber apodictico. La intrinseca aporia en
que se envuelve la hermenéutica de Gadamer es la de querer negar un
punto de vistaabsoluto, esdecir, norelativo al circulo de la hermenéutica,
en el momento mismo en que ésta pretende ser precisamente este punto
intranscendible. Nos encontramos frente a la aporia clasica de todo
escepticismo y de todo historicismo absoluto: si pretende constituirse
como unica verdad, niega precisamente lo que afirma. Dicho con otras
palabras, si el horizonte del saber es s6lo histdrico, entonces también la
tesis que plantea esta afirmacion es historica y, por tanto, no puede
excluir la legitimidad de formas de saber diversas de la propia. En
cambio, si declara ser trascendental en sentido ontoldgico y en sentido
gnoseologico, entonces confirma la tesis de que se puede trascender la
historia y formular tesis meta-historicas.
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En el plano de las tesis aisladas de Gadamer hasta aqui expuestas, nos
parece que algunas de ellas pueden ser positivamente acogidas incluso
por quien no pretenda renunciar a un saber “objetivo”. No nos parece, en
efecto, captar una oposicion real a la pretendida “neutralidad” del saber
cuando Gadamer nos recuerda que hay que estar de manera adecuada en
el llamado circulo hermenéutico: de la ironia socratica a la universalis
dubio de veritate (duda universal sobre la verdad) de Tomas, de la duda
metddica de Descartes a la epoché husserliana, el saber filosofico se ha
constituido tomando conciencia de las convicciones que todo hombre,
antes de disponerse a filosofar, es decir, a construir una teoria, ha uti-
lizado como guia dentro de la historia y la experiencia y que la filosofia,
como saber critico, ha buscado no utilizar en la propia reflexion antes de
haber calibrado su consistencia, o bien, antes de haberlos transformado
en “juicios”. Y esta conciencia, primer paso del rescate de un saber mas
vivido que sabido, es condicion necesaria para la construccion de un
saber no fideista.

En cuanto ala pretension de la “neutralidad”, puede ser pensada como
labusqueda de aquellas verdades que estan en el trasfondo de todo saber,
y que la filosofia tiene como tarea propia poner en primer plano, y que
son “neutras” simplemente porque se piensan fuera de su concreta
relacion con otras tesis: esta busqueda es analoga a la que Gadamer lleva
acabo y difiere por el resultado y no por laintencion. Laideade un “inicio
absoluto” del filosofar puede ser entendida en clave prometeica, casi
como una mirada divina sobre las cosas, 0o, mucho mas realistamente,
como la localizacion de aquellos conceptos, de aquellas verdades que
estan en la base de todo razonamiento y de todo saber. Desde el dia en
que Aristoteles defini6 la filosofia primera como saber del “ente en
cuanto ente”, es decir, como retorno reflexivo sobre los datos de la
experiencia para captar sus aspectos mas universales, la filosofia siempre
ha practicado este “método”. Y, de hecho, también Gadamer se mueve
a lo largo de esta linea: su negacion de la objetividad del saber tiene
significado s6lo ahi donde indica como no objetivo un cierto determinado
saber, y no cuando pretende, contradictoriamente, negar que se pueda
saber, de manera objetiva, como estan las cosas.

Y, ademas, en cuanto a larevalorizacion de latradiciony de la funcion
de laautoridad, hay que notar que si no se dan criterios objetivos con base
en los cuales juzgar la legitimidad de una autoridad y de una tradicion,
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no se puede operar una discriminacion entre las diversas y contrapuestas
autoridades y tradiciones. Si larazon no es capaz de indicar los primeros
principios y, por tanto, las verdades no-mediadas por una particular
tradicion y por una particular autoridad —que no sea la evidencia mis-
ma—, ;en nombre de qué se seguird la tradicion oriental? ;Sélo porque
se hanacido enun determinado contexto histérico? Las tesis de Gadamer
se prestan a las objeciones de la llamada hermenéutica critica de
Habermas, que lo acusa de agazaparse sobre lo existente y de dar, por
tanto, justificacion de todo lo que ocurre.

Para Gadamer, la verdad se manifiesta fuera del 4rea cognoscitiva de
las ciencias exactas, en experiencias extrametodicas como las artisticas,
filoséficas, juridicas, pero estareferenciaalaexperienciade lo verdadero,
ensicompartida, lleva, una vez acentuada, aunanuevaaporia. En efecto,
aun cuando Gadamer considere que es el “lenguaje” el que habla y, por
tanto, aspire a combatir el subjetivismo gnoseoldgico, puesto que este
lenguaje que habla se presenta a través de lenguas, tradiciones, culturas
diversas, éstas son todas legitimadas, incluso en su oposicién. Cae la
posibilidad de distinguir lo verdadero de lo falso. No por casualidad,
para Gadamer no se dan interpretaciones mejores o peores (en este caso
deberia haber un criterio externo a la interpretacion para garantizar esta
jerarquia), sino sélo interpretaciones diferentes. Gadamer se ha defendido
de estas criticas sosteniendo que su objetivo es el de describir cémo se
day no como debe darse la interpretacion, pero, para usar una expresion
de Betti, el problema hermenéutico no puede reducirse a una quaestio
Jacti (cuestion de hecho) —cémo se da— sino que implica también una
quaestio iuris (cuestion de derecho), o sea, en qué condiciones es legi-
timo un conocimiento hermenéutico.

El montaje tedrico de Gadamer muestra su debilidad especialmente
cuando adoptala éticaaristotélicacomo modelo del saber hermenéutico.
Sin querer entrar a debatir, como ya deciamos, cuestiones exegéticas, se
puede tratar de localizar cuales son los problemas que presenta. Ante
todo, nos parece que se confunden planos distintos entre si (aun cuando
no separados): el de la vidamoral (o moralidad), en el que indudablemente
la primacia compete a la phronesis. En el aqui y ahora de la concreta
decision, la relacion entre conocimiento y aplicacion se funden y cada
quien esta llamado, en particular, a hacer vivir el bien en la singularidad
del acontecimiento histdrico. Pero este acto volitivo, para ser acto moral,
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requiere que se sepa qué cosa es bueno hacer en general: la decision no
crea el bien, sino que lo hace operante. Ahora bien, el punto decisivo es
precisamente éste: ;qué es el bien? Gadamer dice que Aristoteles niega
que se tenga “ciencia” del bien en términos socratico-platonicos: si con
esto se quiere subrayar la posicion de Aristoteles a la posibilidad de
conocer el bien en si (o laidea del Bien), podemos estar de acuerdo. Pero
esto no significa que, incluso Aristoteles, no indique un criterio para
significar, de manera objetiva, lo que esté bien. El bien es el finy el bien
para el hombre es aquel fin que es “Gltimo”, esto es, que se basta a si
mismo, y los hombres llaman “felicidad”. Aristételes no considera que
se pueda conocer adecuadamente ni en qué consista el bien para el
hombre ni si se pueda realizar historicamente, pero esta inadecuacién no
se deriva del hecho de que no se conozca el eidos, la naturaleza del
hombre (y esto es tan cierto que Aristoteles distingue entre los bienes
dignos y los indignos del hombre), sino que versa sobre el problema que
¢l no sabe si la condicién a la que el hombre aspira (la felicidad) sea algo
menos que real (es decir, un fin de derecho). Para que la felicidad sea una
perspectiva ontologicamente fundamentada se requiere que, como diria
Tomas, se sepa que existe un Dios creador (y por tanto finalizador). Sélo
asilaaspiraciéninscritaen lacondicion humana puede seradecuadamente
“interpretada”. Dicho de otro modo, la moralidad, como camino con-
creto al fin, puede realizarse s6lo cuando la relacion ontoldgica que liga
ala criatura con el Creador se hace una relacion voluntaria, y el hombre,
en analogia con lo que ocurre en la techne, se plasma a la luz de un ideal
humano que se funda en su dimension creatural. El hombre, pues, a
diferencia de lo que sostiene Gadamer, lleva implicito en si, a nivel
ontolégico, precisamente ese eidos que debe desarrollar actuando el
doble proceso del conocer-se y del querer-se como criatura (como
relacion voluntaria con el Creador). Y no sélo esto, sino que, ademas,
esta doble condicion expresa los niveles de la problematica moral: el
fundativo (que es saber tedrico del fin del hombre); el ético, que es
individualizacion de los bienes propios del hombre, y el ejecutivo, que
es promocion, en el momento historico, de aquellos bienes de los que se
tiene conciencia. Por esto, si es cierto que la ética esta orientada a la
accion, lo es en clave tedrica, como saber de lo que se debe hacer; la
moralidad, o bien el acto voluntario que constituye en el tiempo al
hombre moral, implica el conocimiento y, por consiguiente, también la
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posibilidad de la ignorancia. En la moralidad se da, pues, tanto la
gradualidad vinculada con la conciencia alcanzada en el plano ético (la
teoria), como la posibilidad del error (como ignorancia) o del mal (como
opcion consciente de lo que se sabe que es moralmente malo). Pero si se
confunden los planosy los niveles, si se transformala ética en moralidad,
se acaba por eliminar la diferencia entre lo que el hombre lleva a cabo y
lo que debe hacer, se hace incomprensible la experiencia del mal moral
como culpa personal y se destruye toda diferencia entre bien y mal moral.
La situacidn, en efecto, no determina lo que es justo, sino que provoca
a la individualizacion de lo que es justo ahora, o bien, a la concreta
realizacion de un determinado valor que, en cuanto valor, no depende de
su ser aqui y ahora actuado. Si no se sabe qué es justo en si, qué es el
“derecho natural” en si, tampoco se sabe qué es justo aqui y ahora, qué
derecho positivo avalar en caso de conflictos entre ordenamientos
juridicos diferentes. No se comprende, en efecto, como puedalasituacion
guiar la opcién moral si no se conoce cudl es el criterio con base en el cual
se juzga una accion moral o inmoral; sin contar con que, para ser moral,
una opcion debe ser libre y, por tanto, la “guia” debe residir en quien
actua y no sélo en la condicion en que se actua.’*

Si tuviéramos que trasladar el montaje gadameriano a la bioética, nos
encontrariamos en la situacion de tener que legitimar cualquier opcion.
Si, efectivamente, se teoriza que no es posible determinar antes qué se
debe hacer en cada una de las situaciones en particular; si se afirma que
cualquier tradicion o, en este caso, cualquier “escuela” médica tiene su
propia, intrinseca, legitimidad legisladora, se acaba por “normalizar”
una situacion que es anomala. El médico, en particular, escoge con base
en criterios que se inspiran en su vision personal de la vida y en “es-
quemas” cientificos que le ayudan a evaluar cada caso; el paciente es
encomendado a la doble dimension humana del agente sanitario. Pues
bien, la funcion de la bioética deberia ser la de unificar y uniformar los
criterios-guia con base en los cuales cada médico deberia enfocar su
relacion con el paciente. En otros términos, deberia “equilibrar” la
“objetividad” de los datos clinicos encontrados mediante la instrumen-
tacion cientifica con otra “objetividad”, la de los fines inscritos en la
profesion médica entendida como relacién con el enfermo (y no sélo con
la enfermedad) que hay que curar. Si la “objetividad” de la ética es
deslegitimada, con base en el montaje hermenéutico, al médico sélo le
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queda la “objetividad” de su conocimiento cientifico. No se debe
minusvalorar el hecho de que el montaje hermenéutico sobre las dis-
ciplinas experimentales tenga escasa relevancia. Aunque se haya
incrementado la conciencia de la historicidad del saber de las ciencias
experimentales —desde el final del positivismo en adelante—, esta
conciencia (cuando existe) tiene escaso impacto operativo. Saber que el
medicamento X cura laenfermedad Y, sabiendo que esto vale por ahora,
y no se ha dicho que no se encuentre algo mejor, no modifica
substancialmente el comportamiento del médico cuando localiza la
presenciade laenfermedad Y. Pero considerar que no sea cierto, siempre
y en todo caso, que el ser humano es digno de respeto en todas sus fases
vitales tiene inmediatamente consecuencias operativas. Baste pensar en
las diversas actitudes que se adoptan respecto del ser humano en el
estadio embrional o en el estadio terminal. Pues bien, si cualquier mé-
dico, en la situacion en particular, puede apelar solo a la situacion misma
que “lo interpela” y no tiene otros criterios, o mejor, no puede tener
criterio objetivo alguno, cualquier médico se hace arbitro del bien y del
mal, y su accion, una vez llevada a cabo, asume su legitimidad, puesto
que no hay accién mejor o peor respecto de aquella que se efectua. El
resultado, paradéjico, es que de esta manera se promoveria precisamente
esapretendida neutralidad y objetividad cientificista que lahermenéutica
ha querido combatir en la filosofia; descartada de la ética, la exigencia
de la verdad objetiva se tomaria venganza en ese orden del saber que
podria mas adecuada y fundadamente acoger parte de las sugerencias de
la hermenéutica.

Muchas veces, insistentemente, se ha hablado de lo que de hecho
ocurre y de lo que de hecho se habria de legitimar: pues bien, el gran
riesgo que corre la bioética al asumir la hermenéutica como trasfondo
histérico propio es el de hacer caer la distincion entre lo que de hecho
ocurre y lo que de derecho debe ocurrir.

La cultura médica, al igual que la cultura contemporanea en general,
est4 llamada a interrogarse sobre esta distincion y adesarrollar una teoria
coherente capaz de proporcionar una fundamentacion apropiada. No es
tarea del médico o del agente sanitario en particular desempefiar esta
funcién, pero es deber del bioético de profesion, de quien dirige la for-
macién del médico, del legislador, acceder a este nivel de razonamiento.
En efecto, si lo que se hace operativamente relevante en la sociedad es
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el conjunto de creencias que forman una tradicién y consolidan una
autoridad, no podemos eximirnos de preguntarnos sobre cudles bases se
apoya esa tradicion y esa autoridad que se intenta proponer y defender
de perspectivas con ellas contrapuestas, aunque estén a lo mejor igual-
mente difundidas o consolidadas.

La atencién que continuamente se dirige a los diversos tipos de
Justificacion moral de la actividad médica debe favorecer un paso
ulterior: el de la bisqueda de los fundamentos de los criterios éticos
evocados de cuando en cuando. El acuerdo, en si positivo, sobre algunos
principios, como el llamado de beneficencia, y objetivos, como el de la
salud, no puede, a la larga, soportar la presion de otros principios, que se
hacen operantes en las situaciones concretas, si antes no se ha establecido
si existe un valor absoluto —no relativo a la opcidn, a la situacion, a la
percepcion que cada uno tiene de si— de la vida del ser humano. Ahora
bien, este “valor” no negociable no se intuye; se puede argumentar, pero
con granesfuerzo. Y estaargumentacion debe confrontarse de nuevo con
uno de los problemas especificos del hombre y de la filosofia, esto es, la
pregunta sobre el fin ultimo —objetivo y significado— de la vida hu-
mana; preguntaalaque, de hecho, todo hombre, viviendo, implicitamente
responde y a la que debe responder explicitamente la filosofia, si quiere
seguir siendo tal.
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contingentes, polémicas entabladas entre diversos exponentes de esa corriente filosofica.

7 Cfr. PERA, M., Il mondo incerto, Roma-Bari: Laterza, 1994.

$ La ética normativa, efectivamente, puede constituirse sélo mediante dos caminos: una
fundamentacién metafisica de la finalidad (dentro de la cual inscribir el ejercicio de la
autodeterminacién del hombre), o bien una intuicion, sea emocional o intelectiva, de los valores.
Quien escribe esto comparte el montaje tedrico licidamente, si bien muy sintéticamente,
expresado en VANNI ROVIGHL, S., Elementi di filosofia, 3 vols., Brescia: La Scuola, 1963, y
en BAUSOLA, A., Lineamenti di filosofia morale, Milan: Celuc, 1976.

% Quien desee tener un panorama del debate en torno a la afirmacion de la existencia de Dios
puede consultar los dos recientes voliumenes coordinados por NEGRIL A., Con Dio e contro Dio,
vol. 3y vol. 4, Milan: Marzorati, 1995: se trata de la continuacién de laobra aparecida, al cuidado
de Sciacca, en 1972. Véase también FABRO, C., Le prove dell 'essistenza di Dio, Brescia: La
Scuola, 1989. Para un acercamiento de cufio tedrico véase VANNI ROVIGHL, S., La filosofia
e il problema di Dio, Milén: Vita e Pensiero, 1986. No se debe pasar por alto el hecho de que
muchas reservas en relacion con la metafisica son en realidad reservas respecto de algunas
metafisicas y de algunas pretensiones o expectativas mal respondidas. La metafisica no puede
ciertamente hacernos conocer a Dios pero puede hacernos conocer su existencia: suimportancia,
de todos modos, es, antes que nada, funcional alamisma consistenciateérica del saber filosofico,
y no que hay que sobreponerla a determinaciones religiosas que, en cuanto teoria, no le
competen.

10 Sobre la historia de la hermenéutica véase BLEICHER ., L ‘ermeneutica contemporanea,
Bolonia: 11 Mulino, 1980; FERRARIS, M., Storia dell ‘ermeneutica, Milan: Bompiani, 1988.
I Por lo demés, para Platén la hermenéutica era una pseudociencia, puesto que en ella no se
cuestionaba la verdad de lo que se decia, sino de la comprension y transmision de lo que se decia.
12 HEIDEGGER, M., In cammino verso il linguaggio, Milan: Mursia, 1973: 89-90.

13 Es preferible la expresion “evidencia no mediada” a la de “evidencia inmediata” porque evita
que estainmediatez sea entendida en sentido psicol6gico y no, como es, en susignificado logico-
ontolégico; como ejemplo de dato no mediado piénsese en laafirmacion, intranscendible, de que
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“hay algo”, y en el principio de no contradiccién.

' Cfr. BETTL, E., Teoria generale dell’intepretazione, 2 vols., Milan: Giuffre, 1955.

' GADAMER, Verita e metodo, p. 312.

16 Ibid., p. 359.

7 Ibid., p. 362.

'8 Ibid., p. 364.

1% Ibid.

% Ibid., p. 365. Notese que Gadamer privilegia el libro sexto de la Etica Nicomachea, y del
primero, ahi donde se establece el nexo fin y bien, valora sobre todo los pasajes que ligan a la
ética con la politica.

2 [bid.

2 Jbid., p. 367.

B Ibid., p. 369.

* Ibid.

% Ibid., p. 370.

2 Jbid., p. 371.

7 Ibid., p. 372.

2 Ibid.

» [bid., p. 375.

% Jbid., p. 307.

3 Ibid., p. 523.

2 “El modo como algo se presenta pertenece, en cambio, a su ser propio. En todo esto que es
lenguaje se encuentra, por tanto, una unidad especulativa; hay una diferencia entre un ser y un
presentarse, que, sin embargo, no es una verdadera diferencia (...) Lo que viene a expresarse en
el lenguaje es otra cosa que la palabra misma. Pero la palabra es palabra s6lo en virtud de lo que
en ella se expresa. Existe en su propio ser sensible s6lo para desaparecer en lo que se dice. A su
vez, lo que se expresa en ella no es algo que exista antes separadamente, sino sélo en la palabra
recibe la propia determinacion sustancial”. /bid., p. 542.

3 Ibid., p. 541.

** En pocas palabras, si bien con sus propias reflexiones autonomas, Gadamer replantea esa
fractura entre éticay metafisica que, desde Kant en adelante, ha conocido un creciente consenso
y ha dado cuerpo a una ética “carente de fundamento”, cuando no incluso, “sin verdad”. Al
margen, no se puede evitar observar que ahi donde una metafisica explicita se ha pregonado
como saber, se ha insinuado con frecuencia, dogmaticamente, una genérica e implicita “vision
del mundo y de las cosas”, que ha continuado operando como trasfondo cultural prejuicioso,
dando cuerpo a esa reduccion del “bien moral” a la “costumbre” que es la conciliacion préactica
entre las teorias positivistas de principios de siglo y el perdurable influjo de un cierto enfoque
hegeliano de la filosofia de la historia.
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Deberes y responsabilidades
de los agentes sanitarios
a la luz de la Evangelium Vitae

Bonifacio Honings"

4 )

Resumen

Este estudio sobre los deberes y las responsabilidades de los agentes
sanitarios alaluz de la Evangelium Vitae, parte de la grandeza y del
valor de la vida humana. Esta debe ser acogida y servida desde su
Jase inicial hasta su fase terminal. Hallandonos en una situacion
conflictiva ante una cultura de la muerte, ahora mds que nunca los
agentes sanitarios estan llamados a comprometerse en pro de una
cultura de la vida. La mentalidad “politica” a nivel mundial ha
pasado desde un simple llamado al control “artificial” de los na-
cimientos a proponer explicitamente recurrir “al aborto” y “a la
eutanasia”.

De aqui se derivan para los agentes sanitarios, que por profesion
son los servidores de la vida, deberes y responsabilidades en cuanto
al género, al vivir y al morir. De esta manera son a su modo, como
los padres, grandes colaboradores del Creador de lavida ydel Sefior
de la muerte. A ellos les toca ayudar alos cényuges a transmitir, por
obligada responsabilidad, una nueva vida y, cuando es necesario,
cuidarla y asistirla. Finalmente, son deber y responsabilidad suyos
ayudar a los moribundos a vivir los momentos del morir como los
mds importantes de la vida.

Cuando estos deberes y responsabilidades al servicio de la vida
requierenpresentar unaobjecion de conciencia, entonces los agentes
sanitarios han de saber que ésta se deriva, como un deber propio, del

derecho divino que cada hombre tiene a la vida.

N

" Miembro de la Academia Pontificia para la Vida.
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Quien quiera estudiar en profundidad la ensefianza de la Iglesia sobre la
vida humana debe partir del mensaje de Cristo. En efecto, la intencion
de 1a mision de Jesus es hacer saber que “el hombre esta llamado a una
plenitud de vida que va mas alla de las dimensiones de su existencia
terrena, ya que consiste en la participacion de la vida misma de Dios™.!
Presentandose como Redentor, dice Jests: “Yo he venido para que
tengan vida y la tengan en abundancia” (Jn 10, 10). En otras palabras: en
Su vida, nueva y eterna, toda vida humana encuentra, en todos los
aspectos y en todos los momentos, su pleno significado.

He aqui por qué Dios ha querido anunciar, como noticia paradigmatica,
que el nacimiento de cada nifio connota un alegre acontecimiento: (“Les
anuncio un gran gozo, que sera de todo el pueblo: hoy les ha nacido en
la ciudad de David un salvador, que es el cristo Sefior”) (Lc 2, 10-11).
Ese nifio, venido al mundo en la plenitud de los tiempos como miembro
del género humano, desvelael sentido pleno de todo nacimiento humano
y se presenta como fundamento y cumplimiento de la alegria por todo
nifio que nace (cfr. Jn 16,21).

Notemos bien laimportancia que para nuestro tema tiene este anuncio
de alegria mesidnica. Tal anuncio se refiere a la comunién de vida con
el Padre, a la cual todo hombre est4 gratuitamente llamado en el Hijo por
obra del Espiritu Santo. Esta altura de la vocacion sobrenatural es la que
nos revela la grandeza y €l valor de la vida humana incluso en su fase
temporal. “En efecto, la vida en el tiempo y en el espacio es condicion
basica, momento inicial y parte integrante de todo el proceso unitario de
la vida humana”.?

No hay que sorprenderse, pues, de que la Iglesia acoja cualquier vida
humana con amorosa gratitud, que laanuncie, conindiscutible conviccion,
como don divino y que, como es obvio, la defienda con intrépida y cons-
tante valentia, como valor existencial primario y fundamental de todo ser
humano. La vida humana es, para la Iglesia, un derecho inviolable e ina-
lienable dado por Dios mismo a cada hombre desde su concepcion hasta
la muerte natural.

Por esto, el Papa Wojtyla pretende afirmar, sin retérica, que la Iglesia
descubre este valor con renovado asombro y se siente llamada a anunciar
alos hombres de todos los tiempos este “evangelio”, fuente de esperanza
inquebrantable y de verdadera alegria para cada época de la historia.’
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En el contexto de esta valoracion “evangélica” de la vida humana, se
sittan los deberes y las responsabilidades de los agentes sanitarios. Cae
por su peso que “la actividad de los agentes sanitarios tiene el alto valor
de servicio a la vida. Es la expresion de un compromiso profundamente
humano y cristiano, asumido y desempefiado como actividad no sélo
técnica, sino de entrega y amor al projimo. Es ‘una forma de testimonio

-cristiano’”.*

Sin embargo, dada la particular situacion contemporanea del tema y
del problema de la vida humana, de la que se hace portavoz la enciclica
de Juan Pablo II, me ha parecido 1til, para aclarar mejor los deberes y las
responsabilidades de los agentes sanitarios, partir de la situacion
“conflictiva” en el mundo sanitario.

Una situacion conflictiva

Hace yatreintaafios, los padres del Concilio Vaticano Il deploraban m1il-
tiples delitos y atentados contra la vida humana: homicidios, genocidio,
aborto, eutanasia, suicidio, violaciones de la integridad de la persona
humana como mutilaciones, torturas infligidas al cuerpo y al alma y
muchas otrasmés.’ A esteinquietante panorama, el autor de la Evangelium
Vitae (EV) afiade ademas de las nuevas perspectivas de agresion contra
la dignidad del ser humano, abiertas por el progreso cientifico y tecno-
légico, el esbozo de una nueva situacion cultural. “Amplios sectores de
la opinion publica justifican algunos atentados contra la vida en nombre
de los derechos de la libertad individual y, sobre este presupuesto, pre-
tenden no sélo la impunidad, sino incluso la autorizacién por parte del
Estado, con el fin de practicarlos con absoluta libertad y, ademas, con la
intervencion gratuita de las estructuras sanitarias”.®

A los agentes sanitarios se les convoca a ponerse al servicio de la
muerte y esto como una obligacion que responde al derecho del préjimo.
Meédicos, enfermeros, farmacéuticos deberian desde ahora considerar
como deber y responsabilidad suyos una pronta colaboracion a favor de
una cultura de la muerte. Su actuacion, que de por si habria de ser para
proteger la vida fisica deberia, tal como se quiere, coexistir, y esto pa-
cificamente, con una accion propia para procurar la muerte.
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Esta situacion conflictiva resulta evidente cuando se piensa que “la
actividad médico-sanitaria se fundamenta en una relacion interpersonal,
de naturaleza particular. Es un encuentro entre una confianza y una con-
ciencia. La ‘confianza’ de un hombre marcado por el sufrimiento y por
la enfermedad y, por esto, necesitado, el cual se confia a la ‘conciencia’
de otro hombre que puede hacerse cargo de su necesidad y que le sale al
encuentro para asistirlo, cuidarlo, curarlo”.” He aqui, por lo menos desde
el juramento de Hipdcrates en adelante, el Gnico perfil verdadero de los
agentes sanitarios: ser ministros de una cultura para la vida.

Desafortunadamente, desde hace tiempo estos deberes y estas respon-
sabilidades se mueven en direcciones opuestas. Es lo que Juan Pablo II
afirma sin paliativos: “El hecho de que las legislaciones de muchos
paises, alejandose tal vez de los mismos principios fundamentales de sus
Constituciones, hayan consentido no penar o incluso reconocer la plena
legitimidad de estas practicas contra la vida es, al mismo tiempo, un
sintoma preocupante y causa no marginal de un grave deterioro moral.
Opciones, antes consideradas unanimemente como delictivas y recha-
zadas por el comun sentido moral, llegan a ser poco a poco socialmente
respetables”.® Permitaseme decir que un deterioro ético semejante,
precisamente en momentos en que el hombre pretende una libertad
creativa del juicio moral de su conciencia y corresponsabilidad de deci-
siones sociales, sobre todo para exigir y defender los derechos humanos
fundamentales, deberia hacer pensar a todo hombre de buena voluntad.
Aqui, enefecto, se demuestra hasta qué punto puede llegar la deformacion
mental del hombre que es por naturaleza un ser racional. Por una parte,
para fundar sus derechos, el hombre es exaltado como un ser no dis-
ponible, precisamente porque, siendo diferente de los animales y de las
cosas, no puede estar sometido al dominio de nadie. Por otra parte, iden-
tificando su dignidad personal con la capacidad de comunicacién verbal
y explicita, se arroga el supuesto de juzgar legitimo que no hay espacio
en el mundo para quien, como el que va a nacer o el moribundo, es un
sujeto estructuralmente débil; mas aun, se considera juridicamente auto-
rizado para interrumpir la vida del que va a nacer y a poner fin, antes de
tiempo, a la vida de un moribundo.’

Llegados a este punto se ha de hacer notar también que, a otro nivel,
“el origen de la contradiccion entre la solemne afirmacion de los dere-
chos del hombre y su tragica negacion en la préctica reside en un con-
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cepto de libertad que exalta de modo absoluto al individuo, y no lo
dispone a la solidaridad, a la plena acogida y al servicio del otro”.'°

Esta anotacion, como mentalidad de un falso concepto de libertad, re-
ferida a la no disponibilidad a la solidaridad, a la plena acogida y al
servicio del otro, forma parte del presente tema sobre los deberes y sobre
las responsabilidades de los agentes sanitarios. También aqui la contra-
diccidn del solemne juramento hipocratico y su negacion en la practica
denota falta de solidaridad, de disposicion de acogida y sobre todo de
espiritu de servicio ala vida ajena. A este propdsito, las palabras del Papa
no necesitan de mayor comentario: “La misma medicina, que por su
vocacion estd ordenada a la defensa y cuidado de la vida humana, se
presta cada vez mas en algunos de sus sectores a realizar estos actos
contra la persona, deformando asi surostro, contradiciéndose a si misma
y degradando la dignidad de quienes la ejercen™.!!

Es evidente que la gravedad de la deformacion profesional en materia
de deberes y responsabilidades de los agentes sanitarios es enorme, dado
queel resultado al cual se esta llegando resulta verdaderamente dramatico.
Esto es tanto mdas preocupante cuando se piensa en la mentalidad
“abortista” de la Conferencia Internacional de las Naciones Unidas
(Onv) sobre el tema Poblacion y desarrollo en El Cairo (5-13 de sep-
tiembre de 1994). En una carta al presidente de Estados Unidos, W.
Clinton, firmada por los cardenales estadounidenses y por el presidente
de la Conferencia Episcopal, se lee: “Por mas habilmente que pueda ser
formulado el actual Documento de El Cairo, en la practica no hace otra
cosa que reclamar el aborto como método de control del crecimiento de
la poblacion y de la promiscuidad”.!

El Papa manifiesta claramente su gran preocupacion por el mismo
proyecto: “Estamos preocupados de que este Afio por la Familia no se
convierta en un afio contra la Familia. Y podria convertirse facilmente
en el Afio contra la Familia si estos proyectos, a los cuales ya se les ha
dado respuesta, se convirtieran verdaderamente en los proyectos de la
Conferencia Mundial de El Cairo, que se prepara para septiembre.
Nosotros protestamos..., no podemos caminar hacia el futuro con un
proyecto de muerte sistematica de los no nacidos. Podemos caminar
solamente con una civilizacion del amor que acoge la vida”."

En la Evangelium Vitae encontramos esta misma respuesta del Papa
Wojtyla, al indicar con no menor claridad cudles son los deberes y
responsabilidades de los agentes sanitarios.
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Compromisos en pro de una cultura de la vida

Por todo lo dicho, resulta que la conciencia colectiva esta perdiendo,
cada vez mas a escala planetaria, el sentido de la gravedad moral del
aborto. La interrupcion directa del embarazo no s6lo es considerada cada
vez menos como un delito, sino cada vez mas como un derecho que hay
que reconocer legalmente por parte del Estado y que hay que llevar a
cabo mediante la intervencion gratuita de los mismos agentes sanitarios.
En el curso de veinte afios, desde las Conferencias de la ONu de Bucarest
(1974), de Ciudad de México (1984) y, finalmente, de El Cairo (1994),
se ha verificado un cambio radical en el tema de Poblaciony desarrollo.
El debate se habia centrado siempre sobre los métodos por adoptar para
poder controlar el avance demografico, y esto, precisamente, para poder
garantizar un desarrollo econémico en los paises del tercer Mundo. Es-
tados Unidos alentaba en Bucarest lareduccion de las tasas de crecimiento
en los paises en vias de desarrollo, como elemento necesario del des-
pegue economicoy del bienestar social. Querian que se alcanzara, anivel
mundial, un promedio de cerca de dos hijos por familia.' Diez afios mas
tarde, precisamente en Ciudad de México, la Recomendacion n. 7
proponia que el aborto provocado fuera considerado como un método de
planificacion familiar. La delegacion del Santa Sede logré que se apro-
bara como enmienda el excluir la interrupcion del embarazo como
método de control demografico.” Y nos encontramos, finalmente, ante
el proyecto de la Conferencia de la ONu de El Cairo al respecto. Por
primera vez se lanza no una Recomendacion, sino, con decisién, “la
propuesta de legitimar la interrupcion del embarazo como uno mas entre
los instrumentos normales para limitar la fecundidad”.'® Ante semejante
decision hemos aludido ya a la gran preocupacion del Papa.'” Pero es en
la EV donde el Papa nos ofrece su mas autorizada toma de posicion, y
expresamente como sucesor de Pedro.

A laluz de esta Buena Nueva de la vida nos preguntamos, entonces,
cudl debe ser la toma de posicion, y notémoslo bien, por vocacion
profesional, y por tanto obligada y responsable por parte de los agentes
sanitarios. Digo rapidamente —sin negar que también esto pertenece a
los deberes y a las responsabilidades del personal sanitario— que no
insisto tanto en la condena de la practica abortista y del recurso a la
eutanasia. Como hace el autor de la enciclica, pretendo poner de relieve
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mas bien la necesidad de la reeducacion en una conviccién personal y
social de la sacralidad, y por tanto de la inviolabilidad de cada vida
humana, desde la concepcién hasta la muerte natural. Noto, a este
proposito, que el secretario de la Conferencia en Ciudad de Meéxico, el
filipino Rafael Salas, no sélo reiterd, en el discurso de clausura, la toma
de posicion de la Santa Sede en materia de aborto, sino que afiadia que
los gobiernos debian preocuparse por “informar, educar y asistir a las
parejas... para tener el nimero de hijos que deseen, sin recurrir a coer-
ciones”."® Portanto, no se trataba tanto de condenar, sino de informaciones
educativas y servicios a la vida, “siguiendo el decurso de la existencia
humana: el engendrar, el vivir, el morir como referencia de los deberes
y de las responsabilidades de los agentes santiarios.'®

Deberes y responsabilidades en cuanto al engendrar

Juan Pablo II parte de la certeza del Apéstol referente a la victoria de la
vida sobre la muerte: “; Dénde estd, oh muerte, tu victoria? ;Donde esta,
ohmuerte, tuaguijon?” (1 Cor 15,55)® “Enrealidad, no faltan signos que
anticipan esta victoria en nuestras sociedades y culturas, a pesar de estar
fuertemente marcadas por la ‘cultura de la muerte’. Se daria, por tanto,
una imagen unilateral, que podria inducir a un estéril desanimo, si junto
con la denuncia de las amenazas contra la vida no se presentan los signos
positivos que se dan en la situacion actual de lahumanidad”.?! Entre estos
signos se enumera, de forma particular, lamedicina. Enefecto, impulsada
con grandedicacion porinvestigadores y por competentes profesionales,
lamedicina “persiste en suempefio por encontrar remedios cada vez mas
eficaces: resultados que hace un tiempo eran del todo impensables y
capaces de abrir prometedoras perspectivas. Estos se obtienen hoy para
la vida naciente, para las personas que sufren y los enfermos en fase
aguda o terminal”.??

En este punto, el Papa pone de relieve el hecho consolador y pro-
metedor de que “distintas entidades y organizaciones se movilizan para
llevar, incluso alos paises mas afectados por lamiseria y las enfermedades
endémicas, los beneficios de la medicina mas avanzada”.?? Todas estas
iniciativas de lamedicinay, naturalmente, del personal sanitario favorecen
la posible difusion de una mayor y mas incisiva toma de conciencia del
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valor de la vida y, por tanto, un compromiso para solicitar y realizar una
mas convincente acogida por su parte, un mayor cuidado para su pro-
teccion y una mas deliberada responsabilidad para su defensa.

Hago notar, ademds, que la opcidn obligada y responsable de todo
agente sanitario al servicio de la vida encuentra su mas vinculante e
incondicional normativa axioldgica en el significado religioso y moral
de toda vida humana.

Esta opcion, en efecto, reconoce que el hombre esta dotado de una
altisima dignidad, porque Dios lo ha situado en el vértice de su actividad
creadora, como coronamiento de todo lo creado, al término del proceso
que va desde un caos informe hasta la criatura més perfecta, o sea, hasta
serimagen y semejanza de Dios (cfr. Gen 1,2-28). La narracién yahvista
“habla de un soplo divino que es inhalado en el hombre para que éste
entre en la vida. ‘El Sefior Dios plasmé al hombre con polvo del suelo
y sopl6 en sus narices un aliento de vida y el hombre se hizo un ser
viviente’ (Gen2,7). Ahorabien, y esto es de laméaxima importancia, este
don divino de la vida es encomendado por Dios, ante todo y sobre todo,
al amor conyugal y parental de un hombre y de una mujer: ‘Dios los
bendijo y les dijo: Sed fecundos y multiplicaos’ (Gen 1, 28)”. De aqui
resulta evidente como la procreacion humana representa un grandisimo
valory dignidad, porque los conyuges colaboran con Dios en comunicar
la vida a un nuevo ser humano, o sea, a una nueva persona. Con su
reciproco amor unitivo y procreativo, hombre y mujer se convierten no
s6lo en padres, sino también y, sobre todo, en coagentes responsables de
Dios en la transmisién de una nueva vida humana.?

El engendrar se presenta asi, por voluntad divina, como una especifica
responsabilidad por parte de los conyuges en relacion con la transmision
de la vida humana. Es una particular participacion del hombre en el
sefiorio de Dios. Hablando de esta “cierta especial participacion” del
hombre y de lamujer en la “obra creadora” de Dios, el Concilio pretende
poner de relieve cémo la generacion del hijo es un evento profundamente
humano y altamente religioso, en cuanto que implica a los conyuges que
forman “una sola carne” (Gen 2,24) conjuntamente con Dios mismo que
se hace presente. Esto quiere decir que “cuando de la unién conyugal de
los dos nace un nuevo hombre, éste lleva consigo al mundo una parti-
cularimageny semejanza de Dios mismo: enla biologiade la generacion
estd inscrita la genealogia de la persona”® En otras palabras, el
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engendrar no se refiere s6lo a las leyes de la biologia, sino a la presencia
de Dios en lamaternidad y patermdad humanas. “En realidad s6lo puede
provenirde Dios esa ‘imageny semejanza’ que es propia del ser humano,
asi como ha ocurrido en la creacion. La generacion es la continuacion de
la creacion”.?

He aqui de donde tiene su inicio el servicio de los agentes sanitarios
a la vida, es decir, de este amor unitivo y procreativo en cuanto coope-
rador de Dios en la transmision de unanueva vida. Por esto ellos “prestan
su servicio en cuanto que ayudan a los padres a procrear con respon-
sabilidad, favoreciendo sus condiciones, removiendo sus dificultades y
protegiendo de untecnicismo invasivo y no digno del procrear humano”.?’
Como se puede advertir, son muchas las ayudas posibles en este campo;
sin embargo, me limito al servicio, sobre todo de caracter informativo,
por lo que concierne a la procreacion responsable.

El personal sanitario debe ser, ante todo, consciente de la grandeza de
los conyuges que se asocian a una obra divina, cuando éstos, mediante
el acto unitivo y procreativo, acogen el don divino de la vida y transmiten
su imagen a su nueva criatura. Esta procreacion se ejerce, en forma na-
tural y responsable, es decir “sea con la deliberacion ponderada y
generosa de hacer crecer una familia numerosa, sea con la decision,
tomada por graves motivos y en el respeto de la ley moral, de evitar
temporalmente o incluso por tiempo indeterminado”® una nueva
concepcion. Ahora bien, esta regulacion de la fertilidad es, de manera
particular,la que interpela a los deberes y las responsabllldades del
personal sanitario. Este debe tener presente que el j ]UICIO moral de los
comportamientos respectivos “no depende sélo-de la sincera intencién
y de la evaluacion de los motivos, sino que ha de ser determinado por
criterios objetivos, que tienen su fundamento en la dignidad misma de
la persona humana y de sus actos™.” Por esto la cuestion de la distincion
entre los métodos naturales y los medios artificiales en materia de
regulacion de los nacimientos es, en el fondo, una cuestion que concierne
a la verdad o no del significado del amor conyugal del que el acto con-
yugal es un signo. El amor conyugal que asume, en su expresion espe-
cifica y propia, el lenguaje del cuerpo, es al mismo tiempo unitivo y
procreativo, o sea, esponsal y parental. Esta conexion significativa es de
tal manera intrinseca al acto conyugal que su deliberada escision des-
miente tanto la dignidad de la persona de los cényuges como la verdad
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interior de su amor conyugal. Asi aparece “la diferencia antropolégica
y al mismo tiempo moral que existe entre la anticoncepcion y el recurso
a los ritmos temporales”.*® Esta diferencia no es, por tanto, una cuestion
detécnicas, unade caracter artificial y la otra de caracter natural; sino que
implica “dos concepciones de la persona y de la sexualidad humana
irreducibles entre si”.*! “Larazon ultima de cualquier método natural no
es simplemente su eficacia o confiabilidad bioldgica, sino su coherencia
con la vision cristiana de la sexualidad expresiva del amor conyugal”.*?

EnlaEV, el Papaalude a la acusacion que se hace a lalglesia catolica
“de favorecer de hecho el aborto al continuar obstinadamente ensefiando
la ilicitud moral de la anticoncepcion”.** Y responde: “La objecion,
mirandolo bien, se revela en realidad falaz. En efecto, puede ser que mu-
chos recurran a los anticonceptivos incluso para evitar después la
tentacion del aborto. Pero los contravalores inherentes a la ‘mentalidad
anticonceptiva’ —bien diversadel ejercicio responsable de la paternidad
y maternidad, respetando el significado pleno del acto conyugal— son
tales que hacen precisamente mas fuerte esta tentacion, ante la eventual
concepcion de una vida no deseada. De hecho, la cultura abortista esta
particularmente desarrollada justo en los ambientes que rechazan la
ensefianza de la Iglesia sobre la anticoncepcion. Es cierto que anticon-
cepcidny aborto, desde el punto de vistamoral, son males especificamente
distintos: la primera contradice la verdad plena del acto sexual como
expresion propia del amor conyugal; el segundo destruye la vida de un
ser humano”.**

Para demostrar, ulteriormente, lo falaz de una objecion semejante,
Juan Pablo II escribe: “Lamentablemente la estrecha conexion que, co-
mo mentalidad, existe entre la practicade la anticoncepciony la del abor-
to se manifiesta cada vezmadsy lo demuestra de modo alarmante también
la preparacion de productos quimicos, dispositivos intrauterinos y ‘va-
cunas’ que, distribuidos con la misma facilidad que los anticonceptivos,
actuan en realidad como abortivos en las primerisimas fases de desarrollo
de la vida del nuevo ser humano”.’’ De esta mentalidad antilife derivan
para el personal sanitario deberes y responsabilidades, ante todo, de no
favorecer esta mentalidad, pero sobre todo de convencer a los conyuges
a decidirse por una opcion responsable de la cultura por la vida.

En efecto, el personal sanitario puede contribuir, precisamente en
virtud de su profesion de servidores de la vida, a favorecer la concepcion
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humana y cristiana de la sexualidad y de la conyugalidad. Ante todo,
haciendo accesibles a los conyuges, y antes aun a los jovenes, los conoci-
mientos necesarios para un comportamiento responsable, respetuoso de
su peculiar dignidad.*

Poresto el Papa Wojtylaapela, conrenovado vigor, alaresponsabilidad
de cuantos pueden —y entre éstos pone en primer lugar a los médicos—
ayudar efectivamente a los conyuges a vivir su amor en el respeto de la
estructura y de las finalidades del acto conyugal que lo expresa. Mas
precisamente, deben comprometerse a nivel cada vez més amplio, y de
forma decidida y sistematica, a dar a conocer, a estimar y aplicar los
métodos naturales de regulacion de la fertilidad.”” En una palabra, deben
favorecer una verdadera cultura de la vida mediante una auténtica
civilizaciéon del amor.

El mismo razonamiento, siempre en materia de servicio ala vida, vale
paralas cuestiones que se refieren alasrecientes formas de intervenciones
y de experimentacion sobre los embriones humanos. En efecto, se
pueden considerar “licitas las intervenciones sobre el embrién humano
siempre que respeten la vida y la integridad del embrién, que no lo
expongan ariesgos desproporcionados, que tengan como fin su curacion,
la mejora de sus condiciones de salud o su supervivencia individual”.3
En cambio, cualquier uso de embriones o de fetos humanos como obje-
tos de experimentacion o como material bioldgico para ser utilizado, sea
como abastecedores de 6rganos o como tejidos para trasplante, ha de
condenarse, porque “constituye un delito en consideracion a su dignidad
de seres humanos, que tienen derecho al mismo respeto debido al nifio
ya nacido y a toda persona”.* En cuanto a las técnicas de diagnostico
prenatal, dada sucomplejidad, su valoracion debe hacerse muy cuidadosa
y articuladamente. “Estas técnicas son moralmente licitas cuando estin
exentas de riesgos desproporcionados para el nifio o la madre, y estan
orientadas a favorecer una serena y consciente aceptacion del nifio por
nacer”. Pero son, en cambio, ilicitas cuando no estan ordenadas a be-
neficiar al nifio y la madre, sino que estan dirigidas, dependiendo de los
resultados, a provocar, eventualmente, un aborto.*

Finalmente, las cuestionesreferentes ala procreacion artificial exigen
de los agentes sanitarios que éstos tengan presente el criterio ético eva-
luativo de la originalidad de la generacion humana que, a su vez, deriva
de la originalidad misma de la persona humana. “La dignidad de la
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persona humana exige que ésta venga a la existencia como don de Dios
y fruto del acto conyugal, propio y especifico del amor unitivo y
procreativo entre los esposos, acto que por su misma naturaleza resulta
insustituible”.*! Por consiguiente, cualquier medio de intervencion del
agente sanitario debe tener, en el ambito de la procreacion, una funcion
de asistencia y nunca de sustitucion. Los deberes y responsabilidades de
los agentes sanitarios consisten, por tanto, en ayudar a los conyuges a
llevar a cabo su acto conyugal unitivo y procreativo y nunca en ofrecerse
a ellos para producir, de los gametos suyos o ajenos, un nuevo ser
humano.*

Deberes y responsabilidades en cuanto a la vida

Aun cuando la vida de cada hombre viene a la existencia a través de la
colaboracion del acto conyugal unitivo y procreativo, es siempre, ante
todo y sobre todo, un maravilloso don de Dios. He aqui por qué los
mandamientos de Dios nos ensefian el camino de la vida, que es un
camino, notémoslo bien, de amor por la vida. En este sentido, también
“los preceptos morales negativos tienen una importantisima funcion
positiva: el ‘no’ que exigen incondicionalmente marca el limite infran-
queable més all4 del cual el hombre libre no puede pasar y, al mismo
tiempo, indica el minimo que debe respetar y del que debe partir para
pronunciar innumerables ‘si’, capaces de abarcar progresivamente el
horizonte completo del bien (cfr. Mt 5, 48)”.%

Los mandamientos morales son , precisamente en su formulacion ne-
gativa, el inicio paraquien quiere emprender el camino haciala verdadera
libertad. El Papa cita a este proposito al gran obispo de Hipona: “La
primera libertad consiste enno tener delitos... como homicidio, adulterio,
alguna inmundicia de fornicacion, hurto, fraude, sacrilegio y otros
parecidos. Cuando el hombre comienza a no tener tales delitos (el
cristiano no debe tenerlos), empieza a levantar la cabeza hacia la
libertad; pero ésta es una libertad incoada, no es perfecta”.* En otras
palabras, no hacer el mal es el punto de partida necesario de un camino
de verdadera libertad; en consecuencia, en la medida en que se busca
hacer el bien uno se hace cada vez mas libre. En este sentido el Catecismo
de la Iglesia catélica precisa: “Cuanto mds se hace el bien, tanto mas se
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hace uno libre. No hay verdadera libertad sino al servicio del bien y de
la justicia”.®

En este contexto suenan muy claras e inequivocas las palabras de Juan
Pablo II: “El mandamiento ‘no mataras’ establece, por tanto, el punto de
partida de un camino de verdadera libertad, que nos lleva a promover
activamente la vida y a desarrollar determinadas actitudes y compor-
tamientos a su servicio. Obrando asi, ejercemos nuestra responsabilidad
hacia las personas que nos han sido confiadas y manifestamos, con las
obras y seguin la verdad, nuestro reconocimiento a Dios por el gran don
de la vida”.* Si, Dios ha confiado la vida de todo hombre a su prdjimo,
a su hermano segun la ley de la donacién de si y de la acogida del otro.

He aqui por qué todos los hombres deberian meditar acerca de la clara
y fuerte invitacion de Moisés: “Mira, yo pongo hoy ante la vida y el bien,
la muerte y el mal...; te pongo ante ti la vida y la muerte, la bendicion y
la maldicion; escoge pues la vida, para que vivas ti y tu descendencia”
(Dt 30, 15.19). El autor de la EV lo actualiza con claridad, sobre todo en
el aqui y ahora de nuestra situacion cultural: “Es una invitacion valida
también para nosotros, llamados cada dia a tener que decidir entre la
‘culturade lavida’ y la ‘cultura de lamuerte’”.*’ Se trata, en una palabra,
de dar a la propia existencia la orientacion fundamental de vivir en
fidelidad y coherencia con el mandamiento de amar a Dios y al préjimo,
de caminar por sus caminos, de observar sus leyes, es decir, de escoger
la vida y no la muerte.

Ahora bien, me parece completamente obvio que cuanto vale para
todos, vale ante todo y sobre todo parael personal sanitario, precisamente
porque, en virtud de su vocacion profesional, asi como de la letra y del
espiritu del juramento hipocratico, esta llamado dia tras dia a elegir la
vida y no la muerte. En otras palabras, el Creador ha encomendado la
vida del hombre, desde su nacimiento hasta su muerte natural, al deber
particular de su solicitud responsable, no para que se disponga de ella de
manera arbitraria, sino para que se custodie con sabia competencia y se
administre con amoroso cuidado.*®

En este punto es importante hacer notar que la vida humana es, al
mismo tiempo, corporal y espiritual; es decir, el cuerpo humano esté irre-
vocablemente unido, de manera sustancial, con un alma espiritual. En
virtud de esta union, “el cuerpo humano no puede ser considerado s6lo
como un conjunto de tejidos, 6rganos y funciones, ni puede ser valorado
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del mismo modo que el cuerpo de los animales; sino que es parte cons-
titutiva de la persona que a través de él se manifiestay se expresa”.*’ Para
los agentes sanitarios esto significa que ellos, en su actividad sanitaria,
actuian no tanto técnicamente, es decir, solo sobre un cuerpo, sino que
tratan éticamente la vida de una persona. He aqui por qué, en su
contenido positivo de respeto, amor y promocion de la vida humana, el
quinto mandamiento vincula a cada hombre, pero particularmente a los
agentes sanitarios. “Cientificos y médicos, precisa Juan Pablo II, no
deben considerarse los duefios de la vida, sino mas bien sus expertos y
generosos servidores”.* “Por tanto —concluye— lo que todos debemos
asegurar a nuestro projimo es un servicio de amor, para que siempre se
defienda y promueva su vida, especialmente cuando es mas débil o esta
amenazada. Es una exigencia no sélo personal sino también social, que
todos debemos cultivar, poniendo el respeto incondicional de la vida
humana como fundamento de una sociedad renovada.

Se nos pide amar y respetar la vida de cada hombre y de cada mujer
y trabajar con constancia y valor, para instaurar finalmente en nuestro
tiempo, marcado por tantos signos de muerte, una cultura nueva de la
vida, fruto de la cultura de la verdad y del amor™."!

Por consiguiente, los deberes y responsabilidades de los agentes sani-
tarios en cuanto a la vida conciernen a la garantia, la proteccion y la
promocion del derecho fundamental, original e insuprimible a la misma.
De tal derecho, ademas, es titular el ser humano en cualquier fase de su
desarrollo, o sea, desde su concepcion hasta su muerte natural y esto,
aclara también el Papa Wojtyla, “en cualquiera de sus condiciones, sea
de salud o de enfermedad, de perfeccion o de discapacidad, de riqueza
o de miseria”.*? Estar asi al servicio de la vida se convierte para el per-
sonal sanitario en un deber y una responsabilidad que nace,desde su
conciencia como prdjimo de todo hombre, y sobre todo de su profesion
como servidores de la vida.

Juan Pablo II hace notar a este prop6sito que se debe reconsiderar el
papel de los hospitales, de las clinicas y de las casas de salud, para que
sean “ambientes en los que el sufrimiento, el dolor y la muerte se
consideren e interpreten en su significado humano y especificamente
cristiano”.® De aqui se originan, como no menos importantes, otros
deberes y responsabilidades del personal sanitario.
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Deberes y responsabilidades en cuanto a la muerte

Las estructurasy centros de servicio ala vida tienen necesidad, en efecto,
“de ser animadas por personas generosamente disponibles y profun-
damente conscientes de lo fundamental que es el Evangelio de la vida
para el bien del individuo y de la sociedad”.* Muy significativo, y de la
maxima importancia, es hacer notar que el Papa piensa expresamente en
el personal sanitario. Pues escribe en cursiva: “Es peculiar la respon-
sabilidad confiada atodo el personal sanitario: médicos, farmacéuticos,
enfermeros, capellanes, religiososy religiosas, personal administrativo
y voluntarios”.> Al explicarlo, el Papa se refiere al contexto cultural y
social de nuestro tiempo en el que la cienciay lamedicina corren el riesgo
de perder su dimension ética original. La demostracion viene de la fuerte
tentacion de transformarse, a veces, en manipuladores de la vida o
incluso en agentes de muerte.%

“Hoy, debido a los progresos de la medicina y en un contexto cultural
con frecuencia cerrado a la trascendencia, la experiencia de la muerte se
presenta con algunas caracteristicas nuevas. En efecto, cuando prevalece
la tendencia a apreciar la vida solo en la medida en que da placer y
bienestar, el sufrimiento aparece como una amenaza insoportable, de la
que es preciso librarse a toda costa”.’” Ante esta tentacion, el personal
sanitario debe darse cuenta de que sus obligados y responsables com-
promisos al servicio de la vida han crecido enormemente. Mas que
nunca, debe encontrar la mas profunda inspiracion y el mas fuerte apoyo
de sus deberes y responsabilidades “en la intrinseca e imprescindible
dimension ética de la profesion sanitaria, como ya reconocia el antiguo
y siempre actual Juramento de Hipdcrates, segin el cual a todo médico
se le pide comprometerse en favor del respeto absoluto de la vida
humana y de su sacralidad”.’® Esta dimension ética comporta que el
hacer morir esta siempre y categéricamente excluido de cualquier
cuidado médico y esto, por el simple y obvio hecho de que significa la
intrinseca negacion de la profesion sanitaria misma. Una profesion al
servicio de la vida no puede nunca prestarse a secundar el deseo de
terminar la vida antes de tiempo, y menos atin a intervenir para satisfacer
tal deseo. El personal sanitario que secunda y realiza tal deseo, por mas
que pueda ser incluso comprensible en ciertas situaciones terminales,
colabora al mal moral prohibido por el mandamiento divino de no matar.
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En efecto, nos encontramos aqui frente a la eutanasia, un fenémeno que
el Papa juzga como “uno de los sintomas mas alarmantes de la ‘cultura
de la muerte’, que avanza sobre todo en las sociedades del bienestar,
caracterizadas por una mentalidad eficientista que presenta el creciente
nimero de personas ancianasy debilitadas como algo demasiado gravoso
e insoportable”.® Juan Pablo II, por esto, ha considerado deber suyo
declarar, de conformidad con el Magisterio de sus Predecesores y en
comunidn con los obispos de laIglesia catdlica, “que la eutanasia es una
grave violacién de la Ley de Dios, en cuanto eliminacién deliberada y
moralmente inaceptable de una persona humana”.® Aqui es justamente
el caso de preguntarse como se puede sostener razonablemente que
“matar” auna persona terminal equivale a un servicio en cuanto al morir,
en general derivado del deber y de la responsabilidad de la profesion del
personal sanitario. La eutanasia significa para la ciencia médica “un
momento de regresion y de abdicacion, ademas de una ofensa a la dig-
nidad del moribundo y a su persona. Su perfilarse como ulterior recurso
de muerte después del aborto, debe ser acogido como un dramético
llamado a la fidelidad efectiva y sin reservas hacia la vida”."'

De todos modos, otra cuestion muy distinta del dar muerte, del “hacer
morir” es la de la renuncia al “no dejar morir”, o sea al llamado “ensafia-
miento terapéutico”. La decision de renunciar a intervenciones médico-
sanitarias inadecuadas, porque son verdaderamente desproporcionadas
a la real situacion del enfermo, porque la esperanza de los resultados es
practicamente inexistente o bien porque estas intervenciones médicas
sondemasiado gravosas parael pacientey sufamilia. “Enestas situaciones,
cuando la muerte se prevé inminente e inevitable, se puede en conciencia
‘renunciar a unos tratamientos que procurarian Unicamente una
prolongacion precaria y penosa de la existencia, sin interrumpir, sin
embargo, los cuidados normales debidos al enfermo en casos similares’”.*

En estos casos, sobre todo cuando el sufrimiento en la fase final de la
enfermedad se hace cada vez mas insoportable, los deberes y respon-
sabilidades del personal sanitario en cuanto al morir exigen aplicar los
llamados “cuidados paliativos”. Estos sirven no solamente para hacer
mas soportable el sufrimiento, sino que también aseguran un adecuado
acompafiamiento humano, aun cuando éste comporte como consecuencia
una limitacion de la conciencia y un acortamiento de la vida. “En este
caso, en efecto, no se quiere ni se busca la muerte, aunque por motivos
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razonables se corra ese riesgo. Simplemente se pretende mitigar el dolor
de manera eficaz, recurriendo a los analgésicos puestos a disposicién por
la medicina”.%

Sin embargo, ante el derecho de todo ser humano a morir con digni-
dad humana y cristiana, el personal sanitario tiene el deber y la res-
ponsabilidad de asistir a la vida hasta el fin. Por vocacion profesional
estan llamados a salvaguardar este derecho, cuidando al moribundo y
aceptando el natural acabamiento de su vida.

Permitaseme proponer a la reflexion del personal sanitario que la
muerte representa para todo ser humano un momento esencial y, las mas
de las veces, decisivo de su vida. En efecto, “la muerte es el final de la
peregrinacion terrenal del hombre, es el fin del tiempo de la graciay de
la misericordia que Dios le ofrece para realizar su vida terrena segun el
designio divino y para decidir su destino ultimo”.** En este punto se
plantea al deber y a la responsabilidad del personal sanitario la cuestion
delacomunicacion de laverdad al moribundo. Ciertamente la perspectiva
de la muerte, por mas que su notificacion pueda ser -y de hecho lo sea-
dificil, no exime de la veracidad. Aqui entra la actividad médico-
sanitaria, fundada en la relacion de un encuentro entre una confianza y
una conciencia, en su momento crucial. La confianza de un hombre
marcado por la muerte se hace ahora un llamado, mas que a la ciencia,
a la conciencia del personal sanitario. El derecho de la persona a ser
informado sobre su propio estado de vida pone al personal sanitario,
inevitablemente, ante un deber y una responsabilidad especificos. Deber
y responsabilidad que exigen, como es obvio, discernimiento y un gran
tacto humano. Se trata de establecer con el enfermo terminal unarelacién
solidaria, en la que no se requiere tanto el transmitirle datos clinicos,
cuanto significados abiertos a una esperanza trascendente. El enfermo
no debe sentirse solo en su enfermedad, sino comprendido en la verdad
de su estado e involucrado en el amor de su prdjimo. Su muerte tiene un
sentido de vida, en cuanto que se despliega en un horizonte lleno de
significado que trasciende su morir.®

El calor humano del personal sanitario y su fe en Cristo, muerto y
resucitado, ilumina la comunicacion de la verdad al moribundo con una
nueva luz que abre su estado terminal a un camino de amor, o sea, a un
camino que lleva a una vida sin fin. Asi es como se expresa Juan Pablo
Il para comunicar esta buena nueva de la vida al moribundo: “La certeza
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de la inmortalidad futura y la esperanza en la resurreccion prometida
proyectan una nueva luz sobre el misterio del sufrimiento y de la muerte,
e infunden en el creyente una fuerza extraordinaria para abandonarse al
plan de Dios”.® La confianza “humana” que el enfermo habia puesto en
la“ciencia” del personal sanitario encuentra, ahoraal momento de morir,
una confianza “divina” en la “conciencia” del mismo personal sanitario.

ElautordelaEV encomiendaasi alos deberesy alasresponsabilidades
del personal sanitario, en cuanto al morir, el ayudar a los enfermos a vivir
su morir como un acto supremo de obediencia al Creador de esta misma
vida.®” En esos momentos, el servicio a la vida del personal sanitario
puede hacer entender al moribundo cuanto afirma el Papa, citando a los
padres del Vaticano II: “ante la muerte, el enigma de la condicion
humana alcanza su culminacion para el hombre; y, sin embargo, juzga
ciertamente por instinto de su corazén cuando aborrece y rechazalaruina
total y la desaparicion definitiva de su persona. La semilla de eternidad
que lleva en si, al ser irreductible a la sola materia, se rebela contra la
muerte”.*

Cuando el hombre se vuelve hacia su interioridad profunda, o sea, al
corazon, se da cuenta de que no se equivoca al reconocerse como un ser
que trasciende el universo. Entonces se da cuenta de que, alla, Dios lo
espera para que decida, precisamente bajo su mirada amorosa, sobre su
destino final.*° La vida de todo hombre, y asi resumo el evangelio que a
ella concierne, tiene su inicio en el amor de Dios, viene del mismo, a lo
largo de todo el peregrinar terreno, conservada, para ser acogida. a su
término Es a esta vida, tan amada por Dios, a la que el personal sanitario
pretende servir. Poresto, dicho personal, como los esposos, es colaborador
responsable del amor creador y conservador de Dios. He aqui por qué
debe, en la manera que le es propia y especifica, sentirse responsable del
evangelio de la vida.” Esta responsabilidad comporta, actualmente, un
deber particular por el hecho de que se estan formando cada vez con més
frecuencia leyes y decisiones sobre la base del simple consenso mayo-
ritario. El Papa no oculta que tales leyes injustas “ponen con frecuencia
alos hombres moralmente rectos ante dificiles problemas de conciencia
enmateriade colaboracion, debido a la obligatoria afirmacion del propio
derecho a no ser forzados a participar en acciones moralmente malas™.”
Esto es cierto sobre todo cuando la objecion de conciencia requiere sa-
crificar una reputacion profesional ya confirmada o renunciar a pro-
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metedoras perspectivas de carrera. De todos modos, y que esto quede
bien claro, se trata de un derecho humano basico, fundado en la dignidad
de la persona humana y en su libertad. Esta dignidad y esta libertad, en
efecto, son incompatibles con cualquier tipo de imposicién, por mas
“legalizada” que esté, a colaborar y/o, incluso, a llevar a cabo una accién
intrinsecamente “inmoral”. La dignidad de la persona y su libertad exi-
gen, por su misma naturaleza, que el hombre se oriente hacia la verdad
y hacia el bien. He aqui por qué Juan Pablo II afirma categéricamente:
“En este sentido, la posibilidad de rechazar la participacion en la fase
consultiva, preparatoria y ejecutiva de semejantes actos contra la vida
deberia asegurarse a los médicos, a los agentes sanitarios y a los
responsables de las instituciones hospitalarias, de las clinicas y casas de
salud”.”

Pongo de relieve que este derecho a la objecion de conciencia deriva
para los agentes sanitarios, precisamente, de sus deberes y de su res-
ponsabilidad como servidores de la vida. Por tanto, cualquier sancion
penal e incluso cualquier perjuicio en el plano legal y disciplinario o bien
enel econdmico y profesional, para quien recurre a su derecho divino de
objetar en conciencia, hay que juzgarla como una accién gravemente
injusta e inmoral.”

Dios mismo, por tanto, garantiza asi los derechos de quienes prestan,
con obligada responsabilidad y responsable deber, su servicio a la vida,
a ese su don maravilloso, para que se instaure, a la luz del evangelio de
la vida, una cultura de la vida.
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Sexualidad humana: verdad y significado.

Una guia para los padres

Maria Luisa Di Pietro*

/

Resumen

El articulo comenta el documento del Pontificio Consejo para la
Familia (PCF) titulado Sexualidad humana: verdad y significado.
Orientaciones educativas en familia, el cual consiste no en un
tratado de teologia moral ni de psicologia, sino mds bien en un
documento de formacion, sobre todo para los padres.

La autora aborda, luego, los dos aspectos centrales del
documento pontificio: la antropologia de referencia y las indica-
ciones metodoldgicas. Sobre el primer punto, lareferencia funda-
mental es la persona, en su totalidad de espiritu y cuerpo. La
sexualidad es vista, por una parte, como modalidad del ser y, por
la otra, como dimension relacional. Por esto, la sexualidad es
signo de reciprocidad y de complementariedad y, como tal, estd
naturalmente estructurada parala aperturay la donacion al otro.

Respecto a las indicaciones metodolégicas, el articulo hace
notar que en el documento del PCF se afirma la posibilidad de
educar a la persona en la diferencia sexual, asi como en la vida y
paralavida, en el sentido de una educacion del sentimiento moral,
esto es, de la educacion en la administracion responsable de la
libertad. Tal actividad debe hacerse en la familia, primer lugar
educativo, por obra de los padres, ayudados eventualmente —de
un modo subsidiario y subordinado— por las instancias educa-
tivas oportunas.

\

J
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El articulo concluye con las indicaciones que da el documento del
PCF sobre las modalidades educativas: 1) informar formando y
formar informando, segiin los criterios de la verdad, de la ade-
cuacion y de la individualizacion, de la gradualidad, de la opor-
tunidad, de la decencia y del respeto al chico; 2) la diversifica-
cién por época de desarrollo y por vocacion del individuo; 3) el
enfrentamiento en términos educativos de situaciones compro-
metidas, como la homosexualidad y las enfermedades de trans-
mision sexual.

- /

Los porqués de una Guia

Queriendo describir con el lenguaje de los esloganes propagandisticos
laidea de sexualidad mas difundida en la actualidad, se podria decir que:
sexualidad = sexo, sexo = genitalidad = sexo = libertad. En otras pala-
bras, la sexualidad ha sido despojada, poco a poco, de su significado
existencial y relacional, para reducirse a la dimension fisica solamente,
a la genitalidad especificamente, que hay que vivir en libertad. Y esta
libertad es indiscriminada, esta por encima de cualquier otro valor, por
lo que cualquier forma de limitaciény de condicionamiento es considerada
como opresora y alienante: solo la libertad, se dice, favoreceria la
autenticidad de expresion en lasrelaciones y la posibilidad de superar los
vinculos impuestos por la sociedad.

En este horizonte ideoldgico, en que se escribe “amor”, pero se lee
“egoismo”; se escribe “responsabilidad”, pero se lee “seguridad”; se es-
cribe “evitar los comportamientos de riesgo”, pero se traduce “evitar el
riesgo en los comportamientos”; haciendo una disociacion inevitable
entre personay sexualidad, actividad sexual y conyugalidad, conyugali-
dad y fecundidad, se hace cada vez mas dificil el educar. Més aun, el
mismo concepto de “educar” es usado con diferente significado.

Si el significado clasico del término “educar” es lograr que el hombre
haga emerger la naturaleza de su ser, llevandolo a la superacion de su
propia instintividad sin negarla, sino controldndola y regulandola segin
su propia espiritualidad, ahora la educacion se concibe, cada vez mas,
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como la mayor cantidad posible de informacion. En efecto, hay quien
sostiene que en un contexto de pluralismo ético es inttil y “esta pasado
de moda” educar, tanto mas si el “objeto” de la educacion es la sexuali-
dad: es suficiente, se dice, proporcionar los medios para evitar las con-
secuencias mas desagradables de los comportamientos que el sujeto en
plena libertad decidira si lleva o no a cabo.

Es una informacion, pues, que despersonaliza y banaliza el sexo; que
no tomaen consideracion las diversas etapas de formacion y de evolucion
de los nifios y de los jovenes; carece de los valores basados en la vida,
en el amor humano y en la familia; es una informaciéon que encuentra
espacio en los medios de comunicacion masiva, en las camparias de
informacion sanitaria, y, hecho aun mas grave, en la escuela.

Son muchas las causas que han alimentado y alimentan la cultura de
lalibertad y del permisivismo, causas culturales (la llamada “revolucion
sexual”), sociales (por ejemplo, las campaiias antinatalistas), sanitarias
(el paso de la “medicina terapéutica” a la “medicina de los deseos”);'
pero también son muchas y muy graves las responsabilidades de quien
no ha impedido esta situacion. Sobre todo, las responsabilidades de pa-
dres y educadores, sobre todo catdlicos, quienes no han logrado hacer
que ese rio desbordado regrese a su cauce normal.

Ciertamente, tales responsabilidades pueden estar atenuadas porque,
al decaer los modelos tradicionales, se ha privado a los hijos de indica-
ciones univocas y positivas, y los padres no estan preparados para dar
respuestas adecuadas. Pero tampoco se puede negar que la dicotomia,
cada vez mas difundida, entre fe catélica/sacramento y moral,’ por una
parte, y el miedo a dar testimonio, por la otra, han llevado, primero, a la
politica del compromiso, y después, a la del silencio. Incluso Juan Pablo
IT denuncia, en la enciclica Evangelium Vitae como la reconstruccion de
una sociedad para la vida tiene necesidad, ante todo, de la renovacion de
la cultura de la vida “al interior de las mismas comunidades cristianas...
(desde el momento en que), con demasiada frecuencia, los creyentes,
incluso aquellos que participan activamente en la vida eclesial, caen en
una especie de disociacion entre la fe cristiana y sus exigencias éticas
respecto de la vida, llegando asi al subjetivismo moral y a ciertos
comportamientos inaceptables™.?

Y es también el Santo Padre quien, en esa misma enciclica, sefiala
precisamente a la educacion en la sexualidad como uno de los caminos
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que hay que recorrer para escapar de la cultura de la muerte y volver “a
la luz” de la vida: “Es una ilusion creer que se puede construir una
verdadera cultura de la vida humana si no se ayuda a los jovenes a captar
y a vivir la sexualidad, el amor y toda la existencia segin su verdadero
significado y en su intima correlacion”.*

ElPontificio Consejo parala Familia, pararesponder al arido egoismo
de quien quiere manipular con el amor fecundo de quien quiere educar;
para ayudar a cuantos han denunciado —en sus propios paises— la
difusién de una informacion sexual erronea y perjudicial; para recordar
a los padres su deber primero, que es la educacion de los hijos; para
apoyar acuantos seencuentran endificultades en este campoy, finalmente,
parareiterar la ensefianza cat6lica en materia de sexualidad, ha preparado
una guiatitulada Sexualidad humana: verdady significado. Orientaciones
educativas en familia. Suuso esta destinado atodos los educadores, pero
de manera particular a los padres. Esta guia, que “no quiere ser ni un
tratado de teologia moral ni un compendio de psicologia, quiere tomar
en cuenta, como debe ser, los datos aportados por la ciencia, las con-
diciones socio-culturales de la familia y la propuesta de valores evan-
gélicos que conservan para cada edad su frescura original y la posibilidad
de encarnacion concreta”.’

La Guia se propone como documento de formacion para los padres,
a fin de que reflexionen sobre la tarea, compleja y grandiosa, que se les
ha encomendado y para que, al mismo tiempo, adquieran los contenidos
y la metodologia de una educacion en la sexualidad, como servicio real
a la vida en general y a la vida de sus propios hijos en particular; es una
Guia que no se limita a proporcionar las bases teéricas de la educacion
en la sexualidad, sino que también da consejos practicos sobre las
modalidades de actuacion.

Estructura y contenidos de la Guia

Dividida en ocho capitulos, la Guia presenta de manera sintética los
elementos fundamentales de la ensefianza del Magisterio de la Iglesiaen
materia de sexualidad y, de modo particular, lo que contiene la rica e
interesante ensefianza de Juan Pablo II.

Los primeros cuatro capitulos analizan los preliminares de una edu-
cacion en la sexualidad centrada en la persona: el significado de la
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sexualidad, comoriqueza de toda la persona, pero también como energia
vital, como capacidad de entrar en relacion, realidad originaria y
originante de la vida (cap. I); la recuperacion del concepto de castidad,
que hay que entender como energia espiritual capaz de defender al Amor
de los peligros del egoismo y de la agresividad, una energia que hay que
potenciar y canalizar (educacién en la castidad) (cap. 11); la conciencia
por parte de los padres de la vocacion ala que el hijo o la hija pueden estar
llamados: la vocacion al matrimonio y a la familia o la vocacién a la
virginidad y al celibato (cap. III); la aceptacion por parte de los padres de
su propia funcién de educadores, que deben vigilar para garantizar a sus
hijos un crecimiento espiritualmente sano y tranquilo (cap. IV).

Los ultimos cuatro capitulos estan centrados, en cambio, en las moda-
lidades de la educacion en la sexualidad, por lo que se dan una serie de
indicaciones de itinerarios formativos (cap. V), adecuados a la edad del
educando (cap. VI) y seglin una metodologia muy precisa (cap. VII) que
los padres pueden elaborar con la ayuda también de expertos o en la
confrontacion con otros padres (cap. VIII).

Resulta dificil resumir la riqueza de los contenidos de esta Guia, que
invitamos a leer y meditar, con el &nimo sereno de quien —como escribia
San Pablo— debe comportarse “como hijo de la luz” para no participar
“en las obras infructuosas de las tinieblas” (Ef’5, 8.10-11), por lo que nos
limitaremos, en este lugar, a algunas alusiones, para ilustrar mas amplia-
mente la antropologia de referencia y las indicaciones metodolégicas.

A. La antropologia de referencia. Para comprender el enfoque de la
Guia es necesario esclarecer, ante todo, la antropologia que la funda, o
sea, la idea de hombre y de sexualidad a la que hace referencia. Por otra
parte, quien educa no puede prescindir nunca de preguntarse qué tipo de
mujer o de hombre del mafiana quiere formar; cuél es la relacién entre
sexualidad y persona; cul es la relacion entre sexualidad y familia; y,
finalmente, si es legitima y tolerable una sexualidad reducida a una
simple funcion, desprovista de cualquier orientacion o finalidad.

“La sexualidad —escribe Juan Pablo Il en el n. 97 de la Evangelium
Vitae— (es) riqueza de toda la persona”; “la sexualidad —se lee en la
Guia— no es algo puramente bioldgico, sino que concierne mas bien al
nucleo intimo de la persona (PFC 3); la sexualidad, pues, como riqueza
de toda la persona, pero también como energia vital, como capacidad de
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entrar en relacion. Esta es la lectura personalista—de un personalismo
ontoldgicamente fundamentado— de la relacion sexualidad/persona y,
previamente, de la relacion cuerpo/persona. La persona es considerada
como una fotalidad unificada de cuerpo y de espiritu, unidos entre si de
una manera sustancial, de donde surge la imposibilidad de pensar en un
cuerpo humano sin pensarlo también como un cuerpo personal.

Y desde el momento en que el cuerpo humano no existe sino en la
diferenciacion masculina o femenina, también la realidad de cada per-
sona resulta marcada desde lo mds profundo de su ser por la pertenencia
al sexo masculino o al sexo femenino: se trata, en efecto, de una di-
ferencia —como deciamos antes— no solo bioldgica y fisioldgica, sino
que concierne también atoda la experiencia/autoconcienciadel individuo.

La sexualidad, por tanto, como “energia” compleja e integrante que
incide en la existencia y la actividad humanas, imprimiendo un modo de
ser; “modalidad” con la que cada individuo entra en relacion y en comu-
nicacion con los demas; “signo y lugar” de la apertura, del encuentro, del
dialogo, de la comunicacion y de la unidad de las personas entre si;
“dimension estructural” de la persona, una dimension originaria (desde
el origen —la fecundacién— se es varon o hembra) y original (ser hom-
bre o mujer es diferente de ser varén o hembra).

“La sexualidad humana es, por tanto, un Bien: parte de ese don creado
que Dios vio que era muy bueno cuando creé a la persona humana a su
imagen y semejanza, y ‘hombre y mujer los cre¢’” (PFC 11).

A laluz de esta vision antropoldgica de que la sexualidad es algo mas
que genitalidad —y de que la genitalidad adquiere valor humano sélo y
en la medida en que estd integrada en esta unitotalidad—, la sexualidad
pertenece a la categoria del ser y no del fener; el ser hombre o mujer es
algo mas que ser varon o hembra.

La sexualidad tiene también un significado interpersonal, desde el
momento en que la diversidad masculina y femenina es, como deciamos
antes, una diversidad relacional, signo de reciprocidad y de comple-
mentariedad: el fin al que esta intrinsecamente orientada es, por tanto,
el mensaje que expresa, es el amor en el sentido de dar y de recibir.

Esta vocacion al amor se realiza a través del cuerpo sexuado, testigo
del don reciproco, del ser y del existir como don “con” y “para” alguien;
un cuerpo que tiene un significado esponsal en cuanto que es capaz de
expresar amor: “Feminidad y masculinidad son dones complementarios
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por los que la sexualidad humana es parte integrante de la concreta
capacidad de amor que Dios ha inscrito en el hombre y en la mujer. En
cuanto modalidad de abrirse ay relacionarse con los demas, la sexualidad
tiene como fin intrinseco el amor, mas concretamente, el amor como
donacion y acogida, como dar y recibir. La relacion entre un hombre y
una mujer es esencialmente una relacion de amor... Cuando tal amor se
actia en el matrimonio, el don de si expresa, a través del cuerpo, la com-
plementariedad y la totalidad del don; el amor conyugal se convierte,
entonces, en fuerza que enriquece y hace crecer a las personas vy, al
mismo tiempo, contribuye a alimentar la civilizacion del amor. En
cambio, cuando falta el sentido y el significado del don en la sexualidad,
se da una civilizacion de las cosas y no de las personas; una civilizacion
en la que las personas se usan del mismo modo en que se usan las cosas.
En el contexto de la civilizacion del placer, la mujer puede convertirse
para el hombre en un objeto, y los hijos en un obstaculo para los padres”
(PCF 10).

Decir que la sexualidad es componente estructural y esencial de la
personano equivale, sin embargo, a afirmar que sea la inica dignidad del
hombre: mas aun, el no evidenciar que la persona excede a la sexualidad
conlleva el riesgo de caer en una especie de pansexualismo de memoria
freudiana. Esto significa que el sexo no expresa a toda la persona y que
nadie necesita expresar la totalidad de sus propias capacidades sexuales.
Por este motivo, se establece una diferencia entre la llamada relacion
sexuada y la relacion llamada sexual-genital. La relacion sexuada es la
relacion habitual entre personas de sexo diverso, basada en la estima, en
el respeto, la amistad y la afectividad, sin la implicacion del cuerpo
sexuado ni la genitalidad fisica. En efecto, el encuentro, el didlogo o el
conflicto entre dos personas de diferente sexo, siempre estan marcados
por las caracteristicas y rasgos tipicos del ser hombre o ser mujer.

En cambio, la relacion sexual-genital tiene como caracteristica pe-
culiar la totalidad de los componentes de la persona, que dan vida a la
apertura, al encuentro, al didlogo, a la comunién y ala unidad; es una do-
nacion personal y total mutua, expresion de toda la persona, que genera
y alimenta unarelacion tnica y exclusiva, irrevocable y definitiva, orde-
nada a la integracion reciproca del hombre y de la mujer: “A este amor
conyugal, y solo a éste, pertenece la donacion sexual, que s6lo si se
realiza de modo verdaderamente humano, formara parte integrante del
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amor con que el hombre y la mujer se comprometen totalmente el uno
para con la otra hasta la muerte” (PFC 11).

Y entonces, ser mujer no equivale necesariamente a ser esposa o
madre, asi como ser hombre no quiere decir necesariamente ser marido
o padre: si asi fuera, no se explicaria la opcion de la virginidad. El elegir
vivir la propia sexualidad sin una actividad genital, para potenciar la
propia capacidad de donacion, de amor y de compromiso para con los
hombres y para con Dios, no hace menos hombre ni menos mujer a
quienes viven esta opcion.

La sexualidad, por tanto, es expresion de la persona, intimamente
orientada al amor y al don: “Es un amor capaz de generosidad, a seme-
janza del amor de Dios; se quiere a otro porque se le reconoce digno de
seramado. Es un amor que genera lacomunion entre las personas, puesto
que cada uno considera el bien del otro como propio... Por tanto, es un
amor que respeta a la persona y la edifica, porque el amor es verdadero
cuando crea el bien de las personas y de las comunidades, lo creay lo da
a los demas” (PCF 9). Sin embargo, también es un amor que estd
expuesto a los embates de la concupiscencia. De aqui la necesidad
—aunque de esto se hablara en el apartado siguiente— de educar en la
castidad para elevar al amor del nivel de la sensualidad al de la
afectividad: “Tanto el amor virginal como el conyugal, que son... las dos
formas en que se hace realidad la vocacién de la persona al amor,
requieren para su desarrollo del compromiso de vivir en castidad, cada
uno de conformidad con su propio estado” (PFC 16).

B. ;Con qué orientacion pedagdgica? Desde el momento en que los
significados de la sexualidad humana no son siempre inmediatamente
comprensibles, es necesario ayudaral nifio o al adolescente adescubrirlos,
motivando mientras tanto, a través de opciones y comportamientos, a su
“historizacion”: en esto consiste la educacion en la sexualidad.

Seglin esta acepcion, la educacion de la persona, ademas de la edu-
cacidn en la diferencia sexual y la educacion en el valor de la vida, es, en
primer lugar, educacion moral y educacion del sentimiento moral,
entendiendo por moral “lo que contiene” y no “el contenido” de la edu-
cacion: “La moral no es un contenido del proceso educativo, sino que es
su forma constitutiva, porque el hombre se educa en cuanto que se
mejora, confronta su ser como el deber ser y realiza sus posibilidades...
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La educacién moral, pues, aunque no coincida con el proceso educativo,
constituye su motivacion, porque el hombre se vuelve hombre, merece
ser hombre, y realiza, en su situacion existencial concreta, el ideal moral
con que se proyecta y juzga su vida. En el fondo, el hombre es libre para
merecer su libertad...”.®

En su finalidad, la educacién moral es esencialmente educacion en la
libertad, o, por mejor decir, en la administracién responsable de la
libertad, mediante una adhesion total a esa verdad que, inscrita en la
naturaleza del ser de cada hombre, desvela su configuracion, su signifi-
cacion y su destino. Se trata, en otras palabras, de ayudar a cada uno a
alcanzar esa libertad moral, que permite la libre adhesion a la ley del ser
por parte de la criatura libre, el poder de actuar en virtud de la propia
inclinacion interior sin experimentar la constriccion por parte de agentes
externos, la maxima determinacion hacia el bien, hasta la imposibilidad
moral de elegir el mal.

Una premisa de la libertad moral es la libertad de eleccién o libre
albedrio,obien, laposibilidad de decidir libremente, de autodeterminarse.
No obstante, la posibilidad real de vivir la libertad de eleccion no
representa la completa realizacion de la persona: es s6lo un medio para
alcanzar lalibertad moral. Entre lalibertad de eleccion y la libertad moral
se coloca, precisamente, la educacion, en el sentido de favorecer el paso
de la posibilidad a la realidad de la propia liberacion, esto es, la persona
es libre para elegir; el educador debe indicar el camino por recorrer para
que esa libertad se transforme en una total adhesion a la naturaleza de
esencia.

Resulta claro, entonces, que el hombre es libre para poder adherirse
libremente a su propia naturalezahumana: en cambio, es errado considerar
lalibertad como posibilidad de fijar, de manera arbitraria, los contenidos
de la moral y crearse a si mismo y a la propia naturaleza. El hombre no
proyecta su propia naturaleza, sino que trata de realizarla, de hacerla
realidad.

Se comprenden entonces las palabras de Juan Pablo I, quien en el
numero 96 de la cartaenciclica Evangelium Vitae escribe de estamanera:
“No menos decisiva en la formacion de la conciencia es el redescubri-
miento del vinculo constitutivo que une la libertad con laverdad (...) Es
esencial que el hombre reconozcalaevidencia originaria de su condicion
de criatura, que recibe de Dios el ser y la vida como un don y como una
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tarea: s6lo admitiendo su natural dependencia en el ser, el hombre puede
realizar plenamente su vida y su libertad y, juntamente, respetar hasta lo
mas profundo la vida y la libertad de cualquier otra persona”.

Es solo en este contexto formativo como hay que insertar luego la
informacion sobre los diversos aspectos biofisiologicos, psicologicos,
sociologicos y culturales de la sexualidad.

La educacion en la castidad

Laeducacion en lasexualidad como educacion moral. Esta claro que este
proyecto no puede ser realizado mediante una simple informacion, sino
que se necesita una verdadera formacion. Efectivamente, mientras la
informacion tiene como tinico objeto aclarar los diversos aspectos biofi-
siolégicos, psicolégicos, socioldgicos y culturales de la sexualidad, la
formacion compromete a cada uno a adquirir motivaciones para una
conducta coherente con los principios morales, haciéndole comprender
la riqueza de los valores en juego (la aceptacion de si mismo y de los
demas en la diferencia sexual; la capacidad de relaciones personales
basadas en el respetoy en laacogida; la finalidad de la sexualidad, enuna
relacion duradera de amor, incluso en sus dimensiones fisica y afectiva,
con los consiguientes corolarios del dominio de si, de laresponsabilidad,
del sentido del pudor).

Se sigue de ello que entre las finalidades prioritarias de la educacion
en la sexualidad esta la consolidacion del yo, de la autoestima, del
sentido de la dignidad propia, de la capacidad de autoposesion y de
autodominio, de laapertura aun proyecto, de lacoherenciay el equilibrio
interior. La educacién enlaautoposesion, el autodominio y la integracion,
se llama educacion en la castidad.

“No se puede eximir—escribe Juan Pablo Il en el n. 97 de laenciclica
Evangelium Vitae— de ofrecer, sobre todo a los adolescentes y a los
jovenes, la auténtica formacion en la castidad...”, pero la educacion en
la castidad debe ir precedida —y de ello es consciente el Pontificio
Consejo para la Familia— por la educacion en el “significado” de la vir-
tud de la castidad. En efecto, en la cultura corriente, el término castidad
se vincula a menudo con una imagen de sexualidad, o mejor dicho, de
genitalidad, hasta tal punto negativa y frustrante, que se considera “no-

466 Medicina y Etica 1997/4



SEXUALIDAD HUMANA: VERDAD Y SIGNIFICADO

civa” para el amor. Este equivoco, porque se trata de un equivoco, es
fruto de una antropologia permisivista de la sexualidad.

Sin embargo, la castidad no es rechazo de la sexualidad: seria como
negar una realidad —la sexualidad— que es dimension intrinseca y
constitutiva del ser humano. Tampoco es ni siquierarechazo o desestima
delos valoresy exigencias de la sexualidad, ya que los valores, en cuanto
tales, hay que amarlos, y las exigencias, si son auténticas, se han de
acoger. “La castidad es —se lee en el n. 19 de la Guia— la afirmacién
gozosa de quien sabe vivir el don de si, libre de toda esclavitud egoista.
Esto supone que la persona ha aprendido a darse cuenta de los otros, a
relacionarse con ellos y a respetar su dignidad en la diversidad. La per-
sona casta no esta centrada en si misma, ni en una relacion egoista con
las otras personas. La castidad hace armonica a la personalidad, la hace
madurarylallenade pazinterior. Esta pureza de mente y de cuerpo ayuda
a desarrollar el verdadero respeto de si mismo y, al mismo tiempo, que
se pueda respetar a los demas, porque hace que se vea en ellos a personas
que hay que venerar en cuanto creadas a imagen y semejanza de Dios y,
por la gracia, hijos de Dios, recreadas por Cristo que ‘os llamé de las
tinieblas a su luz admirable’ (1 Pe 2,9)”.

La castidad en la sexualidad es, pues, energia espiritual capaz de
defender al Amor de los peligros del egoismo y de la agresividad; es
disposicion para integrar los diversos dinamismos de la sexualidad,
fisica, psiquicay espiritual; es fendencia alarealizacion plenadel Amor,
una tendencia necesitada por el hecho de que la sexualidad “no puede
quedarse sdlo en una situacion subjetiva, en la que se manifiestan las
energias de la sensualidad (dimension fisica) o de la afectividad (dimen-
sion psiquica) despertadas por la tendencia sexual, porque entonces no
alcanza el propio nivel personal ni puede unir a las personas. Para que
pueda unir verdaderamente al hombre y a la mujer y alcanzar el pleno
valor personal (dimension espiritual) necesita que haya una base solida
en la afirmacion del valor de la persona™.’

La castidad en la sexualidad no conduce, entonces, ni al desprecio del
cuerpo ni a devaluar la vida sexual, sino que eleva el valor del cuerpo
sexuado al nivel del valor de la persona: “En la 6ptica de la redencion y
en el camino formativo de los adolescentes y de los jovenes, la virtud de
la castidad, que se coloca al interior de la templanza..., no se ha de enten-
der como una actitud represiva, sino, por el contrario, como la trans-
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parencia y, al mismo tiempo, la custodia de un don recibido, precioso y
delicado, el del amor, con vistas a la donacion de si que se realiza en la
vocacion especifica de cada uno. La castidad es, por tanto, esa ‘energia
espiritual que sabe defender el amor de los peligros del egoismo y de la
agresividad y sabe promoverlo hacia su plena realizacion’” (PCF 4).

La continencia, o sea, laaptitud para controlar y orientar las pulsiones,
incluso de caracter sexual, y sus consecuencias en el hombre, es una
manifestacion de la capacidad de integracion, es decir, de la castidad.
Tener continencia no significa, sin embargo, ejercer un control ciego de
la concupiscencia y de las reacciones sensuales; significa mas bien
actuar a la luz de la comprension de los fines de la sexualidad; por una
parte, laaperturaalos valores mas profundos de la feminidad y de la mas-
culinidad en la esponsalicia y, por la otra, la auténtica libertad del don
reciproco de las personas. S6lo de esta manera la continencia ayudara a
sobrepasar el lenguaje de las palabras y de los gestos para descubrir ese
lenguaje de esencia que es la verdadera riqueza de cada persona.

Entre los objetivos que hay que alcanzar con la educacion en la
castidad en la familia, la Guia resalta tres: /. mantener en la familia un
clima positivo de amor, de virtud y de respeto de los dones de Dios, en
particular del don de la vida; 2. ayudar gradualmente a los hijos a com-
prenderel valor de lasexualidad y de lacastidad, apoyando su crecimiento
con la iluminacion, el ejemplo y la oracion; 3. ayudarlos a comprender
y a descubrir su propia vocacion al matrimonio o a la virginidad consa-
grada por el Reino de los cielos, en armonia y el respeto de sus aptitudes,
inclinaciones y dones del Espiritu.

La formacion de los jovenes en la castidad y en la continencia repre-
senta también una modalidad de preparacion remota a la vida virginal
—*“(Los padres) deberan entonces adaptar la formacion en el amor casto
a las necesidades de esos hijos, alentandolos en su propio camino hasta
el momento del ingreso en el seminario o en la casa de formacion...”
(PCF 35)— o en la responsabilidad procreativa. “Mediante esta remota
formacion en la castidad en familia, los jévenes aprenden a vivir la
sexualidad en la dimension personal, rechazando cualquier separacion
dela sexualidad del amor—entendido como donacién de si—y del amor
esponsal de la familia... Una educacion cristiana en la castidad en la
familia no puede silenciar la gravedad moral que comporta el separar la
dimension unitiva de la dimension procreativa en el &mbito de la vida
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conyugal, lo cual se realiza, sobre todo, en la anticoncepcién y en la pro-
creacion artificial... Asi, la formacion en la castidad de los jovenes
deberd convertirse en una preparacion para la paternidad y la maternidad
responsables...” (PCF 32).

En realidad, la educacion en la autoposesion, en el autodominio, en
la donacion, no puede comenzar sélo en el seminario o en el periodo de
noviazgo o ya contraido el matrimonio: hay que crear —desde la infan-
cia— el hdbito de la renuncia, de soportar determinados rechazos. ;C6-
mo se puede, en efecto, pensar en educar a un adolescente, a un joven o
a un adulto en la castidad y en la continencia, si desde pequefio se han
satisfecho todos los caprichos?

“La castidad como virtud —se lee en el n. 5 de la Guia— no puede
existir sin la capacidad de la renuncia, del sacrificio, de la espera”.

;Por qué la familia?

La Guia ha sido pensada y se propone a la familia; y en la familia, a los
padres como primeros responsables de la educacion de sus hijos y, por
tanto, también de la educacion en la sexualidad. Pero, ;jpor qué
precisamente a los padres?

Los padres —se lee en el n. 16 de la Carta a las Familias— “son
educadores porque son padres”:® parece un juego de palabras, pero esta
forma de hablar especifica, en realidad, la estructura metafisica de la
generacion. La generacion es un acto personal que da vida a un ser
personal “operativamente” imperfecto, que no encuentra en si todos los
recursos para su propio desarrollo. Para ser racional, humano y pleno de
sentido, el acto generativo debe, entonces, prolongarse responsablemente
enesageneracion continuadade la prole que es, justamente, laeducacion.

La educacion es, por tanto, una continua generacion; y también lo es
la educacion en la sexualidad, como parte integrante de la educacion
global del individuo: “Por lo demas —se lee en el n. 7 de la Guia del
Pontificio Consejo para la Familia— los padres (...) cuentan con un gran
potencial educativo que nadie mas tiene: ellos conocen de manera inica
a sus propios hijos, en su irrepetible singularidad y, por experiencia,
poseen los secretos y los recursos del amor verdadero™.
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Y desde el momento en que la generacion es también “pro-creacion”,
los padres que “al dar la vida toman parte en la obra creadora de Dios,
mediante la educacion se hacen participes de su pedagogia paterna y al
mismo tiempo materna... Por medio de Cristo, toda educacion, en fa-
milia y fuera de la familia, se inserta en la dimension salvifica de la
pedagogia divina, que se dirige a los hombres y a las familias y que
culmina en el misterio pascual de la muerte y resurreccion del Sefior”
(PCF 16).

Alderecho de educaralos propios hijos, de escoger—en conformidad
con las propias convicciones morales y religiosas y en vistas del bien del
nifio— la orientacion educativa, debe corresponder un deber educativo.
En efecto, no ofrecer a los propios hijos un ambiente familiar que pueda
proporcionar las respuestas a tantas preguntas sobre las finalidades y la
estructura de la sexualidad, que pueda permitir una adecuada formacion
en la castidad, significa faltar a un deber preciso, deber que se elude
también en el caso en que se tolere una formacion inmoral o inadecuada,
impartida a los hijos fuera de la casa.

Este derecho y deber educativo se refiere también al padre que se
queda solo y a los padres adoptivos: “la tarea del padre que se queda solo
no es ciertamente facil, porque le falta el apoyo del otro conyuge y, con
él, el papel y el ejemplo del progenitor del otro sexo. Dios, sin embargo,
sostiene a los padres solos con un amor especial, llaméndolos a afrontar
esta tarea con la misma generosidad y sensibilidad con que aman y
cuidan a sus propios hijos en los demas aspectos de la vida familiar”
(PCF 38).

El principio de subsidiariedad. Es muy importante que los padres
sean conscientes de este derecho/deber, en particular frente a las
instituciones educativas externas que tienden a tomar la iniciativa en el
campo de la educacion sexual, un derecho/deber que es insubstituible e
inalienable y, por tanto, no puede ser totalmente delegado en otros ni
usurpado por otros.

No se puede, sin embargo, dejar de comprobar que los padres
—porque no son plenamente conscientes de este derecho/deber, o porles
es dificil o por falta de preparacion— renuncian a veces a su propia tarea
y la confian al silencio, a la accion —a menudo malsana— de las otras
instituciones, y no en ultimo término a la escuela que ha impuesto a
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menudo su propia linea educativa, una educacién “de Estado”,
frecuentemente en contraste con las orientaciones educativas de la
familia y que no corresponden a las exigencias de crecimiento del
educando.

Se ha asistido, asi, a una especie de apropiacion por parte de la escuela
0, mejor dicho, de ese personal a menudo preocupado solamente por
fomentar su propia concepcion pragmatica o ideoldgica o los intereses
de instituciones educativas ajenas al verdadero bien de la persona y de
la familia. Lo cual no impide que muchas personas de la escuela o lla-
madas por la escuela a proponer la educacion en la sexualidad, sientan
ellas mismas la necesidad de una orientacion valida.

De esta situacion de “debilidad” se han aprovechado, en muchos
paises, incluso ciertas instituciones encargadas de la planificacion
familiar, imbuidas de los preceptos de la antinatalidad, las cuales han
encontrado la manera de insertarse en la educacion de los adolescentes
y de substituir a las familias.

Pero, ;qué se puede hacer ante las dificultades que encuentran tantas
familias? La Guia sugiere una gradualidad al abordar el problema:

1. La asistencia a los padres —*...esta claro que la asistencia ajena
debe darse principalmente a los padres mas que a los hijos” (PCF 145)—
por parte de grupos, asociaciones e instituciones, para que puedan
confrontarse con otros padres y educadores y encontrar, si es el caso, una
solucidn a las exigencias educativas de sus hijos. Con esta finalidad han
surgido las “escuelas para padres”.

2. Laasistencia a los jovenes —cuando los padres no sean capaces de
satisfacer enteramente, por ellos mismos, las exigencias de todo el pro-
ceso educativo, especialmente por lo que se refiere a la instruccion y al
amplio sector de la socializacion—, debe estar animada por el principio
de la subsidiariedad y el principio de la subordinacion (PCF 145).

Subsidiariedad significa que, desde el momento en que el derecho/de-
ber de los padres de educar es “original y primario”, “insubstituible e ina-
lienable”, laintervencion de las instituciones externas debe ser de ayuda
y no de substitucion de la tarea formativa de la comunidad familiar: “La
subsidiariedad complementa, asi, al amor paterno y materno, confirmando
su caracter fundamental, porque cualquier otro participante en el proceso
educativo no puede sino operar en nombre de los padres, con su
consentimiento y, en cierta medida, hasta por encargo suyo” (PCF 23).
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En otras palabras, para que cualquier otra institucion pueda intervenir
en el proceso educativo, es necesario que haya un consentimiento ex-
plicito por parte de los padres, los cuales delegan en otros —como la
escuela— su propia tarea educativa: este acto no despoja, sin embargo,
a los padres de su potestad original, la cual continua perteneciéndoles y
legitimando la posibilidad de efectuar tal substitucion.

Subordinacién quiere decir que la institucion educativa ajena a la
familia debe estar sometida a un control por parte de los padres, que
deben ser informados y estar implicados en la administracion del pro-
ceso educativo extrafamiliar. En consecuencia, nunca se podra objetar
que la familia no estd presuntamente preparada, por ejemplo, paraeducar
en la sexualidad, y asi marginarla de esa tarea: la familia debe ser
ayudada a colmar lagunas y a trazar decursos educativos validos.

La escuela —para responder a algunas criticas hechas a la Guia—no
seexcluye, pues, delaeducacion en la sexualidad, siempre que reconozca
el papel insubstituible de los padres y del clima familiar como primer
factor educativo, y que no imponga una educacion de estado, sino que
concurra en ésta con la familia, bien porque se dirige a personas que han
recibido ya una impronta social y familiar de granrelieve, o porque debe
escoger con los padres la orientacion educativa.

Y dada la peculiaridad de la tarea educativa de la familia, los padres
deben estar conscientes de una serie de derechos, entre ellos: 1. el
derecho a conocer la estructura y los contenidos de las eventuales “lec-
ciones” impartidas fuera de casa (PCF 115); 2. el derecho —si lo de-
sean— de estar presentes con sus propios hijos durante el desarrollo de
los encuentros (PCF 116); 3. el derecho a ser ayudados ellos mismos por
expertos (PCF 130); 4. el derecho a retirar a sus propios hijos de la
escuela cuando la educacion —no sélo la sexual— no concuerde con sus
propios principios (PCF 117); 5. el derecho/deber a asociarse con otros
padres a fin de contrastar ciertas formas perjudiciales de educacion
sexual, incluso a través de los medios de comunicacion, y para garantizar
que los hijos sean educados conforme a los principios cristianos y en
consonancia con su desarrollo personal (PCF 114).

.Como educar?

A. Informar formando, formar informando. La educacién en la sexuali-
dad, entendida como educacion en la diferencia sexual, del sentimiento
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moral y en el valor de la vida, no puede dejar de valerse también, como
parte integrante, de la informacion.

El conocimiento de los misterios del cuerpo humano, de los mecanis-
mos genéticos sometidos al desarrollo somatico y a la diferencia sexual,
de laanatomiay de la fisiologia, de los fenémenos tipicos de la pubertad,
de la procreacion humana es, en efecto, el complemento necesario de un
proceso educativo que contempla a la persona en su globalidad. Porque
conocerse equivale a tener un motivo mas para aceptar con serenidad la
propia realidad de hombre o de mujer, y para exigir para si mismo y para
los demds un mayor respeto y consideracion; y es una clave de lectura de
ese designio y de esaaperturaal Amory ala vidainscrito en toda persona
humana.

Desde este punto de vista, la informacion no puede ser, entonces, una
fria y aséptica transmision de datos, una instruccion, sino que debe ser
portadora de un mensaje. En otras palabras, la informacion, ademas de
dar respuestas bioldgicas, debe proporcionar respuestas éticas, es decir,
aclarar el porqué de un comportamiento determinado mas que otro: “La
dimension moral debe formar parte siempre de sus explicaciones... La
formacion en la castidad y la informacion oportuna sobre la sexualidad
debe ser proporcionada en el contexto mas amplio de la educacién en el
amor. Por esto, no basta con dar informacion sobre el sexo junto con los
principios morales objetivos. Se necesita también la ayuda constante
para el crecimiento de la vida espiritual de los hijos, a fin de que el desa-
rrollo psicoldgico y las pulsiones que comienzan a experimentar se
encuentren siempre acompafiadas por un creciente amor a Dios Creador
y Redentor y por una conciencia cada vez mayor de la dignidad de toda
persona humana y de su cuerpo” (PCF 70).

Este enfoque integrado, formativo e informativo, requiere, por parte
de los padres, pero también de otros educadores, de una claridad sobre
la metodologia que hay que seguir.

A este propoésito la Guia indica algunos criterios metodologicos:

— el criterio de la verdad, que comporta la necesidad de dar una
informacion que esté en consonancia con la exactitud cientifica y sea
adecuada a la capacidad de recepcion y asimilacion de cada hijo, de
manera que se satisfagan sus preguntas y se evite al mismo tiempo que
recurra a fuentes substitutivas de competenciaincierta: “Dar demasiados
detalles a los nifios es contraproducente, pero retrasar excesivamente las
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primeras informaciones es imprudente, porque toda persona humana
tiene una natural curiosidad al respecto y antes o después se pregunta,
sobre todo en una cultura en la que se puede ver demasiado incluso por
la calle” (PCF 75). Y “los padres deben impartir esta informacion con
suma delicadeza, pero de una forma clara y al mismo tiempo oportuna...”
(PCF 75).

—El criterio de la adecuaciony delaindividualizacion, con el objeto
de evitar el riesgo de provocar en quien escucha inquietud o incluso trau-
mas psicologicos. Cada nifio, cada muchacho es diverso de otro, porque
también es distinto el desarrollo psicosexual, incluso teniendo la misma
edad. No se puede prever, entonces, cual sera el impacto que la informa-
cién tendrd en la parte emotiva de quien escucha, con frecuencia
desinformado o mal informado o atormentado por temores, inquietudes,
complejos y confusiones. “Cada nifio es una persona unica e irrepetible
y debe recibir una formacién individualizada. Puesto que los padres
conocen, comprenden y aman a cada uno de sus hijos en su ser
irrepetible, estan en la mejor posicion para decidir el momento oportuno
para dar las diversas informaciones, segun el respectivo crecimiento
fisico y espiritual” (PCF 65).

— El criterio de la gradualidad: porque la pregunta del nifio es dife-
rente de la del adolescente; porque si se quiere prevenir una precocidad
perjudicial hay que adecuar la educacion al desarrollo global y dar la in-
formacion “gota a gota”, segiin como el individuo vaya comprendiendo.

— Alcriterio de lagradualidad esté ligado el criterio de la oportunidad,
esto es, la capacidad, por parte del educador, de saber responder de
manera adecuada y exhaustiva a las preguntas, de tal manera que se res-
ponda a una pregunta o se satisfaga la inquietud suscitada por un acon-
tecimiento imprevisto.

Un enfoque semejante permitiria, entre otras cosas, resolver el dilema
sobre la edad mas adecuada para dar determinada informacion, puesto
que —como hemos dicho antes— si el adulto es el que toma la iniciativa
puede ocurrir que quien escucha no esté interesado todavia en el pro-
blema y no haya madurado lo suficiente para comprender las respuestas.
Asi, el principio de la oportunidad debe atender: /. a las diferentes fases
del desarrollo del individuo; 2. al modo como el nifio o el adolescente ex-
perimenta las diversas fases de la vida; 3. a los problemas particulares
asociados con estas etapas.
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— El criterio de la decencia y del respeto del muchacho, mediante el
cual, por una parte, nunca hay que presentar material de caracter erético
anifios o ajovenes de cualquier edad, individualmente o en grupo (PCF
126), y, por la otra, nunca se debe actuar de manera que se ofenda obje-
tivamente a lamodestia o se lesione subjetivamente la propia delicadeza
o el sentido de la “privacia”.

Y entonces, mientras se ha de privilegiar en el contexto de la edu-
cacion en el amor una informacion “positiva y prudente”, “clara y
delicada” y el didlogo personal entre los padres y los hijos, es decir, la
formacion individual en el ambito de la familia (PCF 129), hay que
evitar, de manera absoluta, cualquier forma de abuso de la educacion
sexual (por ejemplo, cualquier representacion dramatizada o actuaciones
que describan ciertas cuestiones genitales y eroticas; el buscar dar infor-
macion personal acerca de cuestiones sexuales o divulgar informaciones
familiares; los exdmenes, orales o escritos, acerca de cuestiones genitales
o erdticas) o una educacion de impronta antinatalista o que adelante
falsas ideas de derechos sexuales y reproductivos.

De igual manera se han de considerar perjudiciales y evitar, por tanto,
el llamado enfoque de la clarificacion de los valores, con base en el cual
“los jovenes son alentados a reflexionar, aclarar y decidir acerca de las
cuestiones morales con la maxima autonomia, ignorando la realidad ob-
jetiva de la ley moral en general... Se da a los jovenes la idea de que un
codigo moral es algo creado por ellos mismos, como si el hombre fuera
fuente y norma de la moral” (PCF 140). También se debe evitar el lla-
mado método de la inclusion, o sea, la insercion de la instruccidn sexual
en el contexto de otras materias (por ejemplo, la higiene, el desarrollo
personal, etcétera), que es aplicado en particular “por aquellos que pro-
mueven la instruccién sexual en la perspectiva del control de los
nacimientos o en los paises donde el gobierno no respeta los derechos de
los padres en ese ambito” (PCF 141).

B. Diversificacion por desarrollo y por vocacion. Aludiendo al
criterio de la individualizacion y de la oportunidad, hemos subrayado la
necesidad de atender a la edad del educando y a su desarrollo psicofisico.
A este aspecto, de fundamental importancia, la Guia dedica numerosos
apartados (del 77 al 111).
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Se identifican tres fases del desarrollo individual: /. los afios de la
inocencia (PCF 78-86); 2. la pubertad (PCF 87-97), y 3. la adolescencia
(PCF 98-108).

1. Los afios de la inocencia. Esta expresion explicativa, tomada de la
Constitucion Pastoral Familiaris Consortio,’ abarca ese periodo de la
vida que va desde los cinco afios hasta la pubertad, es decir, los Gltimos
afios de la primera infancia, la infancia propiamente dicha y la pre-
adolescencia.

Es un periodo en el que el nifio o muchacho, aun siendo consciente de
las diferencias fisicas entre los dos sexos, muestra en general —si no se
le solicita explicitamente— poco interés por las funciones genitales; un
periodo que los psicologos definen como “de latencia”, caracterizado
por la consolidacién de importantes capacidades, como la memoria, el
aprendizaje, el pensamiento, la expresion verbal y el uso de la metéfora.

En cuanto periodo de latencia, no hay que perturbar al nifio o al
muchacho con una informacion innecesaria, a menos que la solicite
directamente. Lo que hay que hacer es comenzar una educacion, aunque
sea remota, en el amor casto, a través de la formacion en el autodominio,
en la autoposesion, en la renuncia: “El muchacho indisciplinado o
viciado es proclive a una ciertainmadurez y debilidad moral en el futuro,
porque la castidad es dificil de mantener si una persona desarrolla ha-
bitos egoistas o desordenados y no es capaz de comportarse con los
demas con interés y con respeto” (PCF 86).

Con esta finalidad, es de fundamental importancia el clima afectivo
familiar y el testimonio de los padres, del cual el nifio o el muchacho
podra aprender “qué significa ser hombre o ser mujer... No se deberian
ignorar o minimizar las diferencias efectivas entre los dos sexos. En un
ambiente familiar sano, los nifios aprenden que es natural que a estas di-
ferencias corresponda una cierta diversidad entre los roles familiares y
domésticos normales de los hombres y de las mujeres” (PCF 80).

Por otra parte, no se puede negar que los nifios y los muchachos con
frecuencia estan expuestos, en su ambiente de vida (escuela, etcétera) o
por parte de los medios de comunicacion, a una informacion “precoz”.
La intervencion de los padres, en estos casos, debe estar encaminada a
corregir una informacion equivocada por contenidos y orientacién mo-
ral, con la finalidad, también, de tranquilizar al hijo/a desorientado, sino
incluso turbado, por los mensajes recibidos.
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2. La pubertad. Desde el momento en que los términos pubertad y
adolescencia no coinciden, aunque la pubertad represente el evento
fenomenolégicamente central de la adolescencia, la Guia ha pensado en
tratarlos de manera distinta.

Enefecto, mientras lamanifestacion de los fendmenos de la pubertad,
con las conocidas modificaciones fisicas y psiquicas, se pone enrelacion
conlas posiblesdificultades por parte del muchacho/a en la estructuracion
delaidentidad personal y en las relaciones con el mundo externo, la ado-
lescencia se refiere mas en general al desarrollo de la madurez de de-
cision y afectiva, lo cual se superpone a, pero en parte también excede
de la esfera psicofisica del individuo.

Desde el inicio de la pubertad, los padres deben ayudar a sus hijos a
aceptar con alegria la nueva realidad, motivando su serenidad interior y
el deseode crecer para convertirse en adulto. En el plano de la informacion
estorequerird también una mayor informacion no sélo sobre los aspectos
biolégicos y fisiologicos de la sexualidad (por ejemplo, el conocimiento
delas fases del ciclo menstrual y del ciclo ovarico con su correspondiente
fenomenologia, para las chicas; el conocimiento de las etapas del desa-
rrollo biofisioldgico masculino, para los chicos), sino también psicolo-
gicos (por ejemplo, informacion sobre las caracteristicas psicologicas y
somaticas del otro sexo). “En esta fase, la demanda educativa se refiere
también al aspecto de la genitalidad y requiere, por esto, su presentacion,
tanto en el plano de los valores como en el de la realidad globalmente
entendida. Esto implica, ademas, la comprension del contexto relativo
a la procreacion, al matrimonio y a la familia, contexto que debe ser te-
nido en cuenta en una auténtica obra de educacion sexual” (PCF 88).

De aqui se sigue lanecesidad de educar en la belleza de la maternidad-
paternidad, de la procreacion y de la virginidad; educar el sentido moral,
de manera que el sujeto se sienta motivado a cumplir el bien y evitar el
mal; corregir un uso hedonista y materialista de la sexualidad; ayudar a
los hijos a resistir a los influjos externos negativos.

3. Laadolescencia. “Laadolescencia—se lee en el n. 98 de la Guia—
representa, en el desarrollo del sujeto, el periodo del proyecto de si
mismo y, por esto, del descubrimiento de la vocacion: tal periodo tiende
a ser hoy... mas prolongado que en el pasado”. En efecto, la anticipacion
de los fenémenos de la pubertad, por una parte, y la prolongacion de las
obligaciones escolares asi como la cada vez mayor dificultad de entrar
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en el mundo del trabajo y de encontrar vivienda con la consiguiente
retardada separacion de la familia, por la otra, hacen que este periodo de
la vida se haya dilatado notablemente.

Pero el excesivo tiempo de que se dispone no debe hacer descuidar la
oportunidad y la efectividad de las intervenciones relativas sobre todo a
la educacion moral, porque “no se debe olvidar nunca que el desorden
en el uso del sexo tiende a destruir progresivamente la capacidad de amar
de la persona, haciendo del placer —en vez de un don sincero de si— el
fin de la sexualidad y reduciendo las otras personas a objetos de la propia
gratificacion. Asi, debilita tanto el sentido del verdadero amor entre el
hombre y la mujer —siempre abierto a la vida— cuanto a la familia
misma e induce sucesivamente al menosprecio de la vida humana que
podria ser concebida, considerada entonces como un mal que amenaza
en ciertas situaciones al placer personal” (PCF 105).

Otra tarea importante de los padres, durante “la adolescencia y la pri-
mera juventud, es la de ayudar al hijo a discernir su propia vocacion
personal o, con otras palabras, a descubrir el proyecto de Dios sobre €l.

En efecto, se trate de la vocacion al matrimonio o la virginidad y/o al
celibato, “la familia desempefia un papel decisivo en la floracion de
todas las vocaciones y en su desarrollo...” (PCF 26), y la educacion en
el amor verdadero y en el amor casto —con la palabra y el testimonio—
es el mayor don que los padres pueden hacer a sus hijos.

Por otra parte, asi como se comprueba que quien vive en un ambiente
familiar tranquilo y armonioso, y recibe una imagen positiva del
matrimonio, podra luego replantear su propia experiencia en la nueva
familia, de igual manera no se puede dejar de comprobar que “a la dis-
gregacion de la familia sigue la falta de vocaciones. En cambio, cuando
los padres son generosos en acoger la vida, es mas facil que lo sean
también los hijos cuando se trate de ofrecerla a Dios” (PCF 34).

El esfuerzo educativo, el entusiasmo en comunicar un mensaje de
Amor a los hijos, no deben ser sofocados por la preocupacion acerca de
la estabilidad de los futuros matrimonios de los hijos; los padres “deben
reaccionar con optimismo, a pesar del incremento de los divorcios y la
creciente crisis de las familias, comprometiéndose en dar a sus hijos una
profunda formacion cristiana que los haga capaces de superar las nume-
rosas dificultades.
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En concreto, el amor a la castidad... favorece el mutuo respeto entre
el hombre y la mujer y proporciona la capacidad de compasion, ternura,
tolerancia, generosidad y, sobre todo, de espiritu de sacrificio, sin el cual
ningun amor se sostiene” (PCF 31).

C. El cuidado de la homosexualidad y la prevencion de las enfer-
medades sexualmente transmisibles. Entre los varios problemas de la
educacion en la sexualidad analizados en la Guia, examinemos bre-
vemente dos situaciones muy comprometidas para los padres: la
homosexualidad y la prevencion de las enfermedades sexualmente
transmisibles.

La homosexualidad, que “designa —como se sabe— las relaciones
entre hombresy mujeres que experimentan un atractivo sexual, exclusivo
o predominante, hacia personas del mismo sexo”,'’ suscita dos 6rdenes
de problemas: /. la prevencion, y 2. los comportamientos que hay o no
que adoptar, una vez que la orientacion es irreversible.

Por lo que se refiere a la prevencion primaria, hay que tener presente
que los padres y los otros educadores desempefian un papel importante
enlaestructuracionde laidentidad sexual de lainfanciay sureafirmacion
en la adolescencia. Resulta imposible establecer de qué manera puede
influir la falta de la figura del padre o la excesiva disparidad del papel
educativo, o el modo como el nifio “vive” a sus propios padres en la
orientacion sexual; pero parece comprobado que la génesis de las
desorientaciones sexuales es de tipo relacional.

Puede suceder, en cambio, que los padres adviertan en los hijos, en
edad infantil o adolescente, o incluso juvenil, la aparicion de la tendencia
homosexual: en ese caso deben “hacerse ayudar por personas experi-
mentadas y calificadas para aportar toda la ayuda posible” (PCF 104), a
fin delocalizar las situaciones de desorientacion sexual real e intervenir,
si es el caso, con terapias adecuadas, buscando eliminar sus causas, mas
que reprimiendo directamente el fendmeno.

Cuando no sea posible intervenir en el sentido de cuidar o prevenir,
se plantea la pregunta sobre “los conceptos de normalidad y anormalidad,
de culpa subjetiva y de desorden objetivo” (PCF 104). Hay que aclarar,
en ese caso, que mientras no se puede imputar a la responsabilidad sub-
jetiva la tendencia, que —aunque en si misma desordenada— es inde-
pendiente de la voluntad de cada cual, es diferente la responsabilidad
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subjetiva de tener comportamientos homosexuales, que son intrin-
secamente desordenados y contrarios a la ley natural.

“De hecho, en un caso determinado —escribe la Congregacion para
la Doctrina de la Fe— pueden haber existido en el pasado y pueden sub-
sistir todavia circunstancias tales que reduzcan o incluso quiten la cul-
pabilidad del individuo en concreto; otras circunstancias, por el contrario,
pueden aumentarla. Se debe evitar, de todos modos, 1a presuncion infun-
dadayhumillante de que el comportamiento de las personas homosexuales
estd siempre y totalmente sometido a coacciony, por tanto, sin culpa. En
realidad, incluso en las personas con tendencia homosexual debe ser
reconocidaesalibertad fundamental que caracterizaa la persona humana
y le confiere una particular dignidad™."

No se puede, entonces, considerar el comportamiento homosexual
como el fruto de un impulso no controlable y no subordinado a la volun-
tad: asi como se educa a quien ha estructurado su propia identidad sexual
en sentido masculino o femenino en la autoposesion, el autodominio o
la castidad en la sexualidad, del mismo modo hay que tratar la ho-
mosexualidad en los mismos términos de la castidad, de la salud y de la
verdad sobre la sexualidad humana.

El camino de la educacion en la castidad y en la orientacion de la se-
xualidad en un contexto de conyugalidad estable y fiel es, en cambio, la
unicarespuesta preventivaala difusion de las enfermedades sexualmente
transmitidas y, en especial, del SIDA.

“Por lo que se refiere en particular a la prevencion del SIDA hay que
promover el valor de una sexualidad ordenada y orientada a la familia,
y es necesario rectificar el juicio difundido por las campafias de
informacion basadas en el llamado ‘sexo seguro’ y la difusion de los me-
dios de proteccion (profilactico). Un enfoque semejante, en si mismo
contrario a la moral, resulta también falaz y acaba por incrementar la
promiscuidad y las relaciones libres con una falsa idea de seguridad.
Estudios objetivos y cientificamente rigurosos han demostrado el alto
porcentaje de fallas de tales medios” (PCF, nota 7).

Hay que evitar, en nombre de una prevencion “reductiva” y
“deshumanizada” —en cuanto que nace del supuesto de que el hombre
no es capaz de autogobernarse—, que se dé a los jovenes informacion
detalladasobre las relaciones sexuales, incluso antinaturales. Es necesario
devolver ala sexualidad, también en el momento en que se manifiesta en
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unarelacion sexual-genital, todo su contenido de humanidad, de donacién
en la conyugalidad.

Consideraciones finales

Los educadores tienen encomendada una gran tarea, y en particular los
padres, porque —como recuerda Juan Pablo Il en el n. 98 de la enciclica
Evangelium Vitae— “mucho dependera de ellos el que los jovenes,
formados en una auténtica libertad, sepan custodiar interiormente y di-
fundir a su alrededor ideales verdaderos de vida, y que sepan crecer en
el respeto y servicio a cada persona, en la familia y en la sociedad”.

Una gran tarea que los padres deben llevar a cabo segun la pedagogia
del mdximo bieny no solo de evitar el mal (“...1os padres estan llamados
a osar pedir y proponer mas. No pueden contentarse con evitar lo peor,
que los hijos no se droguen o no cometan delitos, sino que deberan com-
prometerse a educarlos enlos valores verdaderos de la persona, renovados
por las virtudes de la fe, de la esperanza y del amor: la libertad, la res-
ponsabilidad, la paternidad y la maternidad, el servicio, el trabajo
profesional, la solidaridad, la honestidad, el arte, el deporte, la alegria de
saberse hijos de Dios y, por eso, hermanos de todos los seres humanos”:
PCF 49) y acudiendo a los grandes recursos que, en cuanto padres,
pueden y deben querer poseer: la presencia de un clima afectivo en la
familia; el testimonio del equilibrio, de la serenidad, de la aceptacién y
de la comprension a nivel de pareja; la acogida generosa de la vida, de
toda nueva vida; el tiempo y el didlogo “para”y “con” los hijos; el pudor
y la modestia en el hablar, en el actuar y en el vestir.

“Frente a los multiples desafios a la castidad cristiana, los dones de
lanaturalezay de la gracia dados a los padres persisten siempre como los
fundamentos mas solidos sobre los que la Iglesia forma a sus hijos. Gran
parte de la formacion en la familia es indirecta, encarnada en un clima
de amabilidad y de ternura, puesto que surge de la presencia y del
ejemplo de los padres cuando su amor es puro y generoso. Si se confia
enlos padres en esta tarea de educacion en el amor, se animaran a superar
los desafios y los problemas de nuestro tiempo con la fuerza de su amor”
(PCF 149).
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Etica islimica y trasplante de 6rganos

Dariusch Atighetchi*

Resumen

No existe una posicion undnime entre los juristas musulmanes
sobre la licitud de los trasplantes de érganos a la luz de los
preceptos de la Ley islamica (la Sharia). Las posiciones oscilan
entre dos extremos: por una parte, el deber moral de recurrir a
ellos cuando la salvacion de la vida humana es el valor mds
importante para cualquier médico y para todo musulmdan; por la
otra, la prohibicién de los trasplantes (desde un ser vivo, un
cadaver o de ambos) en cuanto que violan la integridad del cuerpo
humano, como un don divino que hay que respetar.

Actualmente, la gran mayoria de los juristas y de los teélogos
isldmicos, aun con matices diferentes, autoriza los trasplantes
tanto desde un ser vivo como de un caddver; apoya a las politicas
sanitarias de los gobiernos y hace lo posible por convencer a los
fieles para que se liberen de los prejuicios que todavia existen
sobre el tema.

Por otro lado, se rechaza el comercio de érganos y no hay un
acuerdo entre los criterios para la determinacion de la muerte
cerebral.

\ .,

*Investigador del Instituto parael Oriente“C. A. Nallino”, Roma; colaboradoren el Departamento
de Medicina y Ciencias Humanas, Hospital San Rafael, Milan.



D. ATIGHETCHI

Premisas juridicas

Una de las caracteristicas del Islam es la ausencia de una autoridad ju-
ridico-religiosa suprema, asi como de un magisterio, fuera de laautoridad
que los musulmanes le reconocen a los preceptos y principios contenidos
en las raices o fuentes de la Ley islamica (Sharia). Segun la tradicion, la
Sharia, o Ley religiosa de origen divino, fue revelada a los musulmanes
pararegular todos los actos humanos y estructurada en un sistema por las
elaboraciones de los juristas (ulamas, fuqahas y mufties) en el curso de
los primeros siglos.! Esta constituida por cuatro raices o fuentes, de las
cuales las tres primeras son consideradas de origen divino: 4. El Cordn,
la palabra directa y literal de Dios (mientras el Nuevo y el Antiguo
Testamento serian solamente textos “inspirados” por Dios) revelada al
Profeta Mahoma (muerto en 632 d.C.); B. la Sunna, esto es, la Tradicion
conteniendo los “dichos” (en arabe “hadith” o relatos) del Profeta, que
son unos cientos de miles y fueron recogidos después de su muerte;
tienen diverso valor normativo, y en ocasiones resultan contradictorios
entre si. Los hadith mas autorizados (es decir, los recogidos por Buhari
y Muslim) valen como modelos de comportamiento que han de imitar los
fieles; C. el Igma o consenso ininterrumpido y unanime de los juristas
sobre cuestiones juridicas, rituales y religiosas no aclaradas por las
primeras fuentes. Ese consenso tiene un valor normativo fundado en un
hadith que afirma: “Mi comunidad no se pondra jamas de acuerdo sobre
un error”; D. el Qiyas o razonamiento por analogia, instrumento légico
que permite deducir nuevas reglas de comportamiento para manejar
situaciones inéditas a partir de casos anlogos localizados en las fuentes
sagradas. Aun sin ser una fuente inspirada por Dios, en cuanto que esta
fundada sobre el razonamiento humano (por lo que a veces es discutido
el recurrir a él), el Qiyas sigue siendo el instrumento privilegiado para
“adaptar” y “actualizar” el derecho islamico “clasico” a las exigencias
de la vida moderna.

Puesto que la tradicion considera que los principios y las normas fun-
damentales de la Sharia fueron elaborados entre los siglos X y XII d.C.
(en forma analoga a las interpretaciones “canonicas” del Cordn 'y de la
Sunna), la tarea de los juristas sucesivos deberia limitarse a explicar y
aplicar las normas clasicas, ademas de adaptarlas “técnicamente” a las
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nuevas situaciones, sin que por eso tengan autoridad para emanar nuevas
normas fuera de las eternas, fijadas por la Ley de Dios (Sharia).

En los casos no aclarados por las fuentes sagradas, compete a los
fieles interrogar a los doctores de la Ley (mufties, fugahas y ulamas), los
cuales, interpretando las sagradas fuentes y recurriendo al razonamiento
analdgico, expresan sélo opiniones juridicas (Fatwa). Estas respuestas
personales, mas o0 menos bien enraizadas en las sagradas fuentes, no son
Juridicamente obligatorias paralos fieles y puedenresultar contradictorias
entre los diversos juristas (un mismo jurista puede cambiar de opinion
sobre una determinada materia).

Para enfrentar con mas competencia los desafios planteados por la
modernidad, los musulmanes recurren, cada vez més, a los juicios expre-
sados por grandes asambleas que retinen a expertos de varios sectores
(por ejemplo, profesionistas, médicos, tedlogos, juristas, etcétera), los
cuales analizan en forma conjunta cada uno de los problemas y se
expresan colectivamente. Semejantes organismos constituyen una no-
vedad en la historia del Islam, el cual, aun careciendo de una jerarquia
y de un magisterio, “nunca tuvo concilios o asambleas de doctores para
resolver cuestiones juridicas o teoldgicas dudosas”. ”La intencién es, de
todos modos, la de obtener un consenso lo més amplio posible sobre las
diferentes cuestiones, superando las crénicas divisiones presentes entre
los juristas. En realidad, incluso las tomas de posicién unanimes por
parte de tales asambleas poseen, en esencia, el valor juridico de opiniones
¥, en cuanto tales, se pueden modificar en el espacio y en el tiempo por
otras asambleas o individualmente por doctores.

Existen diversos tipos de documentos juridico-sanitarios a los que
nosreferiremos frecuentemente. Por ejemplo, mencionaremos las Fatwa
de los mufties, quienes fungen como autoridades privadas alas cuales se
les reconoce un prestigio fundado substancialmente en su ciencia, “ad-
quirida de manera libre y casi sin licencia”.* Citaremos, ademas, las opi-
niones de algunos mufties oficiales, es decir, aquellos jurisconsultos que
nombran los gobiernos (como por ejemplo, el Gran Mufti de la Republica
Arabe de Egipto o de Tunez, etcétera) a fin de tener un interlocutor
privilegiado, representativo de la comunidad de los creyentes, que pro-
porcione indicaciones sobre los problemas de derecho religioso. Tal fun-
cion no afiade nada al valor intrinseco de sus Fatwa (que siguen siendo
simples opiniones) respecto de las de los otros mufties “privados”.
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Mencionaremos, finalmente, las posiciones adoptadas por diversos
congresos de juristas y de médicos musulmanes, ademas de las leyes de
algunos Estados en particular, limitandonos a evidenciar la continuidad
y la interdependencia existente entre las respectivas tesis orientadas a
promover la practica de los trasplantes de 6rganos, a pesar de no pocas
resistencias.

Principios de la ética médica islamica

Si la impresion general de la ética médica islamica es fuertemente hi-
pocratica, sus principios fundamentales siguen estando anclados en las
fuentes de la Sharia. Tres principios, en especial, han desempefiado una
funcion de guia en toda la practica médica, con diversas vicisitudes, en
las tierra musulmanas desde los origenes. El primero lo representa el
pasaje Cordnico 5,32: “Quienquiera que salve la vida de un hombre, sera
como si hubiera salvado alahumanidad entera”. Los otros dos principios
estan sacados de la doctrina juridica islamica, a saber, el principio de
necesidad para la salvacién de la vida humana, que afirma: “necesidades
urgentes permiten incluso lo que esta prohibido”,” y el principio del be-
neficio publico (maslaha), segin el cual el bien de la comunidad es
prioritario respecto del individual.

La mejor legitimacién de un tratamiento médico consiste en localizar
una préctica semejante en el Cordn, en la Sunna o en algun texto de ley.
Por consiguiente, las fuentes sagradas son diseccionadas para localizar
alguna alusion que justifique una determinada practica. A falta de cual-
quier referencia, se recurre al principio de necesidad y al principio del be-
neficio publico para legitimarla.®

El trasplante de 6rganos suscitd inicialmente una notable aversion
popular, al ocasionar problemas que se refieren al tiempo después de la
muerte y a la resurreccién de los cuerpos el Dia del Juicio (uno de los pi-
lares de la fe islamica).” Precisamente para proteger al cadaver en espera
de la resurreccion, la Ley islamica prescribe sepultar al muerto lo antes
posibley prohibe, ademés de la cremacion, cualquier forma de mutilacion
del cuerpo.® Por consiguiente, tanto lacreenciareligiosa enlaresurreccion
corporal, como las normas juridicas del respeto del muerto, hicieron
bastante negativo el primer enfrentamiento con el problemadel trasplante
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de 6rganos. Hay que pensar, ademas, que segun el derecho islamico,
Dios, en cuanto Creador, es el unico propietario de todas las cosas, in-
cluidas las riquezas, los bienes terrenales, la familia, la vida, la salud y
el cuerpo humano. El hombre ejerce sobre este tltimo sélo una especie
de “administracion fiduciaria”, es decir, una propiedad condicionada de
la que es responsable ante Dios, que nos confia ese cuerpo para realizar
bien los preceptos de la Sharia.” Todo abuso sobre nuestro cuerpo o el
ajeno constituye un pecado y la practica de los trasplantes puede chocar
con esta sensibilidad.

Después de las dudas suscitadas en los juristas por la introduccion de
los trasplantes en los paises musulmanes, se pas6 a una gradual aprobacion
de la intervencion,'® aunque no por eso se ha llegado a alcanzar unani-
midad, en cuanto que sigue habiendo una minoria de jurisperitos
contrarios a los trasplantes en general, ya sean los procedentes de un ca-
daver o de una persona viva. Se trata, de todos modos, de un debate
complejo sobre el cual inciden profundamente el derecho musulmén y
la teologia. Aparte de las simplificaciones apologéticas orientadas a
exaltar la modernidad del Islam' —lo que se traduce a veces en una
aceptacion aprioristica de los trasplantes (para no desmerecer ante
Occidente) ademas del consiguiente empobrecimiento del debate en
curso entre los “doctos”—, trataremos de seguir el “accidentado” de-
curso emprendido por los juristas para aprobar la practica, y poner de
relieve algunas de las objeciones y obstaculos que se le contraponen.

Principios éticos favorables a los trasplantes

Los principios ttiles son retomados por el derecho islamico y adaptados,
a través del razonamiento por analogia (giyas), a las situaciones con-
cernientes a los trasplantes. Entre los criterios y los principios mas
recurrentes, estrechamente vinculados entre si, sefialamos:

A. Eldel Coran (5, 32) “quienquiera que salve la vida de un hombre,
serd como si hubiera salvado a la humanidad entera” se vincula perfec-
tamente, a fin de justificar los trasplantes, con dos hadith de Mahoma que
declaran: “Los fieles, unidos por el amor reciproco y por la reciproca
compasion, son como un solo cuerpo... Si una parte del cuerpo es afec-
tada por una enfermedad, todas las demas partes del cuerpo se movilizaran
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para acudir en su auxilio”, y “Los fieles son como los ladrillos de una
misma casa... se apoyan mutuamente”.'> Siempre que se pretende
demostrar la orientaciéon humanitaria de los textos sagrados, de la Sharia
y, obviamente, de la ética médica islamica, es oportuno partir de los
fragmentos citados.

B. Un hadith del Profeta recogido por Buhari afirma: “No existe
enfermedad que Dios haya creado, ala cual El no le haya creado también
su curacion”. Este “dicho” es interpretado como una invitacién explicita
a los médicos para descubrir los remedios y emplear las técnicas nece-
sarias para derrotar las diversas patologias; y entre estos procedimientos
terapéuticos entrarian los trasplantes."

C. El criterio de la “buena intencion”, segun el cual toda accién be-
néfica practicada con ese fin es licita si no contradice algun principio
islamico fundamental, como se pone de manifiesto en el siguiente
hadith: “Dios ha creado un remedio para cada enfermedad. Buscad el
remedio, pero no uséis métodos prohibidos”.'* A pesar de ello, para los
juristas favorables a los trasplantes, la exigencia de salvar la vida
humana sigue siendo superior a la prohibicion de lesionar la integridad
de un cadaver (véase el punto E).

D. El principio del “mal menor” con base en el cual un dafio menor
(en arabe, darar akhaff) en un cadéaver (violar a un muerto) es tolerado
para prevenir un dafio mayor en una persona viva que moriria sin el
trasplante.' Los juristas musulmanes acuden recurrentemente a este
principio incluso cuando, debiendo elegir entre salvar al feto o a la
madre, optan por la salvacion de la vida materna, en cuanto que es una
forma de vida ya desarrollada y fuente de vida.

E. El principio del derecho islamico que afirma: “La necesidad hace
excepcionalareglay hace licito lo que de otro modo estaria prohibido™'
permite superar cualquier obstaculojuridico parasalvar una vidahumana.
Se derivade ello, por ejemplo, que la salvacion de los vivos (Cordn 5,32)
tiene precedencia sobre las normas aptas para garantizar laintegridad del
cadaver. El hadith del Profeta mas citado por los criticos de los
trasplantes sostiene que quebrantar los huesos de un muerto equivale a
romper los de una persona viva; en realidad, a la luz del principio de
necesidad, tal hadith pretenderia subrayar que ningtin dafio injustificado
debe ser inferido a un difunto, mientras que determinados tratamientos
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“necesarios” no estarian ya entre los prohibidos.'” En cualquier caso, el
Islam ensefia que el cadaver debe ser respetado siempre.

F. Puesto que “el cuidado de cada enfermo en particular es una
responsabilidad colectiva de la sociedad”, la donacion de 6rganos es una
obligacion social (en arabe, fard kifaja) que el donador satisface por
cuenta de la sociedad. Omar, el segundo califa, ademas de compaiiero de
Mahoma, sentencié que si un hombre muere de hambre sin que la so-
ciedad lo ayude, esta Gltima debe pagar la compensacion pecuniaria
(diyya) como castigo por su culpa. Por analogia, la sociedad puede ser
interpretada como un cuerpo colectivo que debe encontrar los 6rganos
para sus miembros enfermos: si alguien muere mientras espera el
organo, la sociedad entera es de alguna manera responsable de ello.'®

Algunos elementos caracteristicos en el debate sobre los
trasplantes

Enlapeninsula Arabiga, hastalostiempos del Enviado de Dios (Mahoma),
era costumbre difundida el descuartizar (en sefial de desprecio) los cuer-
pos de los enemigos muertos en el curso de las conflictos tribales. El
Islam prohibi6 todo acto de violencia, mutilacion o irreverencia en los
cadéaveres.

Un ejemplo en tal sentido lo proporcionan las palabras de Abd a-Latif
al-Baghdadi(1162/3-1231/2d.C.), seginel cual los médicos musulmanes
practicaban la diseccion de los cadaveres para ensefiar anatomia como
util para la comunidad.” De todos modos, el desconocimiento de la
informacion cientifica adquirida gracias a la diseccion habia fomentado
el que se la asemejara errbneamente con la mutilacion. En los ultimos
decenios, los mufties de la Republica Arabe de Egipto, andlogamente
con cuanto ha sucedido en otros paises musulmanes, se han pronunciado
con frecuencia a favor de la diseccion del cuerpo de una persona
fallecida, cuyos parientes sean desconocidos, con fines legales, cientificos
o para trasplantes; cuando los parientes sean localizados, es bueno
solicitar su aprobacion previa.? Para algunos doctos, como el saudi Al
Qattan, la practica se convierte en deber si satisface el interés publico y
se lleva a cabo respetando los criterios legales.
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Laldgicadel derecho musulman no coincide con lade la éticamédica,
para la cual las interrogantes y las objeciones suscitadas por juristas y
tedlogos ante una nueva préctica terapéutica o diagnostica pueden ex-
ceder de la competencia y los criterios clinicos de los médicos. Un ejem-
plo lo proporciona ese jurista que se preguntaba qué sucederia al 6rgano
si el donador fuera condenado al infierno, mientras el receptor fuera
destinado al paraiso.?! Otros, a partir de la consideracion de que lamuerte
es un evento que contamina, se han preguntado si el 6rgano extirpado de
una persona viva se vuelve impuro al separarse del cuerpo. A este pro-
posito las respuestas de las escuelas juridicas candnicas del Islam suni
(los sunies constituyen el 90 por ciento de los fieles musulmanes)
parecen estar casi de acuerdo en considerar como puro al 6rgano humano
proveniente tanto de un cadaver como de un ser vivo.?

La Sharia (Ley de Dios) distingue a la humanidad en dos categorias,
losfielesylosinfieles. La primeracomprende alos creyentes musulmanes
cuya superioridad resulta sancionada por el Cordn (3,110) cuando reza:
“Vosotros sois la mejor nacién suscitada entre los hombres”.?* Los
infieles se distinguen, en cambio, en Gente del Libro e iddlatras. Los pri-
meros son los que creen en una escritura revelada (hebreos, cristianos y
zoroastrianos) alos cuales se les reconoce, en tierra del Islam, un estatuto
juridico particular (en cuanto “protegidos” o dhimmi) parcialmente dis-
criminatorio respecto de los musulmanes; los segundos son los id6latras
y los politeistas, con los cuales deberia existir sélo una relacion de
naturaleza bélica destinada a su conversion o a su muerte.? El distinguir
a la humanidad en dos categorias se traduce incluso en la divisién
sharaitica del mundo en dos partes: territorio islamico (Dar al-Islam)y
territorio de guerra (Dar al-Harb) destinado a ser convertido.

De esta diferenciacion juridica de la humanidad en fieles e infieles se
puede derivar la cuestion de si existen donadores de 6rganos preferibles
para un enfermo musulman. En efecto, mientras para un médico el
criterio de eleccion de los érganos es predominantemente clinico, para
un jurista se pueden imponer también otras valoraciones. No por
casualidad, el jeque sirio Yaqubi considera que los donadores deberian
pertenecer, ante todo, a los “harbis”, es decir, alos miembros del partido
enemigo en cuanto que su sangre es violable, o aquellos que merecen la
muerte por graves crimenes como el homicidio, o los juzgados por el
grave delito de apostasia.”® A juicio de Sayyid Tantawi, Gran Mufti de
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la Republica Arabe de Egipto (1990), es licito obtener érganos de los
caddveres de los condenados a muerte. Tanto Yaqubi como Tantawi
insintian que la donacién es perjudicial para el difunto, por lo que se
habria de buscar entre aquellos que son peligrosos para el Islam, o que
estan condenados a muerte por la Ley islamica, puesto que es menos
problematico utilizar sus cuerpos.”® S6lo después de estos grupos de
“rechazados” se deberia recurrir a otras categorias (Yaqubi).?’

Un rastro del enfoque compartido por Yaqubi puede localizarse en la
ley de 1972 sobre los trasplantes de 6rganos de la Republica Arabe de
Siria cuando, entre las condiciones que permiten la extirpaciéon en un
cadaver, encontramos que la operacion es licita si la muerte es el
resultado de la pena capital.”® Finalmente, una Fatwa de la Universidad
de Al-Azhar que data de principios de los afios setenta, sostenia que el
trasplante de cornea de musulman o infiel estaba permitido si el 6rgano
era cedido a un musulman, pero estaba prohibido si se extraia de un fiel
para donarlo a un infiel.* Entre los criterios sobrentendidos en este
Gltimo pasaje esta el de la sacralidad de la vida de un musulmén y, por
consiguiente, habria que prolongarla en las mejores condiciones posibles.

Semejantes “diferenciaciones” entre drganos de pacientes musulmanes
y organos de infieles corren el riesgo de discriminar a algunos enfermos
y se pueden interpretar como el efecto de una aplicacion literal de
determinados principios de la Sharia al tema de la donacion de 6rganos.
A este proposito, es interesante el testimonio del jeque saudi Al Qattan,
quien, al examinar la relacion entre derecho islamico y trasplantes,
ignora la existencia misma de alguien que sea ante todo un enfermo
independientemente de la fe religiosa, e invita a los musulmanes a donar
organos para reforzar a la nacion islamica. Y afirma mas concretamente:
“La Ley islamica exhorta a los miembros de la nacion islamica a
cooperar y reforzar sus propios vinculos a través del amor y la caridad,
de manera que puedan ser semejantes a un tnico cuerpo. La donacién de
un organo del cuerpo para salvar la vida de un hermano tuyo sin
perjudicarte representa la culminacion de la unidad de la nacién y un
buen ejemplo de cooperacion entre sus miembros”.*® Aun cuando el
altruismo es uno de los puntos centrales de la ética médica islamica,
parece tener como punto de referencia preferentemente a los musul-
manes.*' Enotras palabras, el jeque saudi no supera la frontera constituida
por la comunidad islamica.
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Llegados a este punto, hay que advertir que una “cerrazon” semejante
parece ser minoritaria como ha manifestado, también en Arabia Saudita,
M. A. Albar, segtin el cual “la donacion de 6rganos es un acto de caridad,
benevolencia, altruismo y amor para con el género humano”.* Suscita
consensos, de todos modos, lacondicion adelantada por algunos juristas,
los cuales aceptan el trasplante de un musulman a un no musulman,
aunque si éste decide hacerse cremar después del deceso, se debera pri-
mero reextirpar el 6rgano del musulman y enterrarlo por separado para
respetar la prohibicion sharidtica de la cremacion.” Atin mas atencion
reclama la orientacion de quien desea que se recurra a organos de no
musulmanes sélo en caso de necesidad, es decir, cuando no se disponga
de los de musulmanes.

Como premisa general a los problemas vinculados con la practica de
los trasplantes, hay que observar que, en los ultimos decenios, las auto-
ridades civiles y médicas han adoptado un papel de guia en la elaboracion
de los criterios y de las normas morales utilizadas en el &mbito sanitario
y sus orientaciones parecen mas occidentalizadas* que las de los
juristas. S6lo mas tarde, cuando son interpelados, los doctores de la Ley
expresan sus propias opiniones juridicas, las cuales los Estados (los
Ginicos autorizados para legislar) no estan obligados a respetar. En los
Gltimos tiempos, con la radicalizacion de la lucha politica y religiosa, en
muchos estados musulmanes se asiste a una campaiia de reislamizacion
de la medicina y de sus normas éticas.

Trasplante desde una persona viva

Evaluemos las principales condiciones visualizadas por los juristas para
efectuar un trasplante desde una persona viva. Estas condiciones cobran
un relieve particular en cuanto que la gran mayoria de los trasplantes
realizados en Medio Oriente y en el norte de Africa se producen de
donadores consanguineos vivos, bien porque se trata de intervenciones
menos complejas que los trasplantes de cadaver, o por la gran dificultad
para encontrar organos

Ante todo la cesion de un 6rgano doble (la de un érgano tunico es
equiparada al suicidio y esta, por tanto, prohibida) debe ser el resultado
deunadonacion, o mejor, para usar las palabras de la primera Conferencia
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Internacional sobre la Medicina Islamica, la donacion “jamas debera
hacerse por constriccion, influencias familiares, presiones sociales o de
otro tipo, o pararesolver una dificultad financiera”; ademas “la donacion
debe ser siempre voluntaria, debe ser una libre opcion... porque quien
obliga a una persona a donar uno de sus 6rganos es culpable de la
violacion de dos derechos fundamentales de la ley islamica: el derecho
de libertad y el derecho de propiedad”.3s Sobre estos criterios estd
vigente un acuerdo sustancial entre los jurisperitos.

Estos son, generalmente, favorables a la donacién de un érgano doble
procedente de una persona viva si la supervivencia de esta ultima esta
garantizada y el objetivo es humanitario; esto corresponde a un acto de
caridad al maximo nivel y a un sacrificio por una causa digna.’ Esta
donaciénno debe conducir “intencionalmente”a lamuerte o al menoscabo
del donador, aunque se lleve a cabo para salvar la vida del préjimo, en
cuanto que la Sharia lo prohibe por el respeto debido al cuerpo que Dios
nos dio.”” El trasplante de unrifion o de otro 6rgano doble de un individuo
sano a otro enfermo ser4 licito cuando este ultimo no tenga otra alterna-
tiva de curacién y no se disponga de una terapia mas sencilla (segiin el
Mufti indio Suhail Ahmed Qasmi).*® El Gran Mufti de Egipto Tantawi,
en una Fatwa de 1992, califica al trasplante entre vivos como un sacri-
ficio en favor del projimo apreciado por Dios, siempre y cuando el
médico especialista atestigiie que el trasplante puede perjudicar s6lo
parcialmente al donador, mientras que produce un gran beneficio al
receptor.”” F. Ben Hamida, experto de origen tunecino, puntualiza que
lostrasplantes de una persona viva se podrian realizar segun el Islam s6lo
con Organos capaces de regenerarse, esto es, rifiones, médula 6sea e
higado (parcialmente).” En sintesis, la condicién fundamental para
efectuar un trasplante desde una persona viva es la que expone la
Declaracién de Kuwait, segtin la cual “la donacién sélo se podra hacer
si el donador no corre peligro alguno para su vida”, mientras el dafio su-
frido es minimo o insignificante.*' En la misma longitud de onda se
pronunciaba el Segundo Congreso Internacional de la Sociedad de
Trasplantes de Organos de Medio Oriente, llevado a cabo en Kuwait en
1990, cuando animaba a la donacion de 6rganos procedentes tanto de una
persona viva como de un cadaver calificindola como una buena accién
(hassana) y un acto de caridad (sadaka) para con el pr6jimo.* Quien no
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tenga parientes puede obtener el 6rgano mediante unadonacion voluntaria,
no remunerada, de una persona viva no consanguinea.*

Como es “fisiolégico” enun contexto juridico-religioso caracterizado
por la ausencia de una autoridad central, también sobre los trasplantes de
una persona viva se oyen voces discordantes; por ejemplo, lade Mokhtar
Sellami, Gran Mufti de la Republica Arabe de Ttinez, quien lamenta que
el trasplante de un 6rgano doble (por ejemplo, cornea, rifion) de una
persona viva implica un cierto grado de invalidez y un dafio a la inte-
gridad fisica del donador. Por esto, no se deberian ceder partes del propio
organismo en cuanto que “el ser humano no es el propietario ni de una
parte ni del cuerpo entero”.* En cualquier caso, prosigue el mufti
tunecino, si el trasplante se lleva a cabo, los 6rganos deben ser exclusi-
vamente donados y no comercializados.

También el mufti egipcio Al-Sharawi se declara contrario a los tras-
plantes de una persona viva, porque la existencia de un musulman es
sagraday hay que protegerlay hacer que dure enlas mejores condiciones.®
Para Abd Al-Salam Al-Sukkari, los érganos dobles responden a un
proyecto del Creador, por lo que su numero no debe ser modificado ni
siquiera con la finalidad de una donacién benéfica para el préjimo.*

Dejando a un lado las polémicas més o menos equilibradas acerca del
efectivo respeto de los principios del Islam por parte de los modernos
Estados y gobiernos Arabe-islamicos, con frecuencia hay que acreditar
a estos ultimos una notable capacidad de conciliacion entre las orien-
taciones dadas por los juristas y las exigencias de la ciencia médica
moderna. Un caso significativo es el de Siria, cuya legislacion de 1972,
a proposito de las condiciones que hay que respetar en un trasplante
desde una persona viva, ademas de ser coherente con las posiciones
expresadas por los juristas favorables a los trasplantes, anticipa varias de
las disposiciones aceptadas en los afios sucesivos por otros Estados
musulmanes y por los mismos jurisperitos. Entre las normas de la ley"’
encontramos que el érgano extirpado no debe ser vital, incluso cuando
el donador dé su consentimiento; que se ha de llamar a tres médicos
especialistas para que decidan si la extirpacién de un 6rgano de un
donador vivo comporta algiin riesgo; que el donador debe dar un permiso
escrito, explicito y libre, ademas de estar en plena posesion de sus
facultades mentales; que se podra extirpar el 6rgano de un menor de edad
s6lo cuando el donador y el receptor sean hermanos gemelos, requi-
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riéndose también el consentimiento de los padres o del tutor; que no se
pueden extirpar drganos con fines comerciales y, como tltima condicion,
que el donador tiene derecho a los cuidados por parte de un hospital del
Estado que debe correr también con los gastos de la operacion.

Parecen semejantes en todo, también, las normas presentes en la ley
del 2 de marzo de 1991 de la Republica Arabe de Tunez sobre la extir-
pacion y trasplante de 6rganos humanos. La ley prohibe la donacion de
organos vitales de una persona viva, asi como cualquier compensacion
monetaria para un trasplante, sea éste procedente de persona viva o de
cadaver. En cuanto al trasplante de una persona viva, se dispone que se
puede extirpar un 6rgano si el donador es mayor de edad, esta en posesion
de sus facultades mentales y legales, y ha consentido expresamente al
trasplante.*® El donador, ademas, puede retirar en cualquier momento su
autorizacion para la extirpacion. En caso de que su consentimiento no
cambie, debe ser informado por escrito, por parte del personal sanitario,
de todas las consecuencias de su gesto. Esa informacion debe abarcar: a.
las consecuencias previsibles fisicas y psicoldgicas, incluidas aquellas
sobre el ambiente personal del donador; b. la evaluacion de los efectos
acarreados al receptor.*

No existen objeciones especiales a la extirpacion de alguna parte del
cuerpo (por ejemplo, partes de una vena de la pierna, porciones de
tejidos, etcétera) para implantar en otra parte de la misma persona,
practica generalmente aceptada por los juristas cuando el beneficio es
superior al dafio.

Trasplante desde un cadiaver

Es un error comin, cultivado en décadas pasadas por la opinion publica
musulmana, el pensar que el trasplante de 6rganos de un difunto estaria
prohibida por la Sharia, por ser contrario a sus principios.”® Se ha re-
velado hoy como muy constructiva la aportacion de las autoridades
religiosas en su intento por hacer desaparecer esta conviccion erronea,’
aunque ello haya valido solamente para reducir, mas no eliminar, la
desconfianza popular.>

Donde se ha registrado mayor resistencia a la aceptacion de los tras-
plantes en general, respecto de otros paises musulmanes, ha sido en los
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paises del subcontinente indio (Pakistan, Bangladeshy entre lacomunidad
islamica en India).*® Esta posicion se debe, sobre todo, a dos razones: a.
por la fuerza con que se subraya la ilicitud de cualquier lesion en el
cuerpo humano y en los cadaveres;* y b. por temor a la facilidad con que
se asocian los trasplantes con el comercio de 6rganos (el giro de negocios
deeste trafico en el subcontinente indio supera los 20 millones de délares
al afio).

Resulta instructiva la experiencia vivida en dos paises muy diferentes
entre si como son Pakistan y Singapur, sobre las dificultades que los
juristas ponen a la nueva practica. En 1967 Fazlur Rahman, a la sazén
director del Islamic Research Institute en Pakistan, interpelado sobre la
licitud de los trasplantes de ojos de cadaver, se expresaba favorablemente,
basandose en el principio que valora la proteccion del ser vivo como
prioritaria respecto de la del difunto. Tal opinion fue objetada por las
principales autoridades juridico-religiosas,” posicion que, no obstante
solo retraso, pero no impidio, que el personal sanitario pusieraen marcha
los primeros trasplantes en el pais.

Por lo que se refiere a Singapur (Estado con mayoria no musulmana),
en 1972 el Comité local de las Fatwa (autoridad que decide sobre las
cuestiones religiosas de la comunidad islamica), presidido por el mufti
Syed Isa Semait, declaraba que el Islam no podia aceptar el trasplante de
rifion. Sin embargo, quince afios después (1987), ese mismo Comité de
las Fatwa, que seguia estando presidido por el mismo mufti, influido por
los positivos resultados terapéuticos obtenidos de los trasplantes (gracias
también a la introduccion de la ciclosporina para combatir el rechazo),
afirmaba que el trasplante de rifidn era licito para el Islam en caso de
emergencia, pero solo si el donador lo hubieraaceptado en vida firmando
una declaraciéon de donacion a propoésito, andlogamente a lo que acaece
en Arabia Saudita en circunstancias similares (en ambos Estados no es
valida la presuncion de consentimiento por parte de un difunto).*

En realidad, las opiniones favorables a los trasplantes de cadaver se
remontan ya a 1959, cuando el jeque Hassan Maamoon, Gran Mufti de
Egipto, acepto el trasplante de cornea de un cadaver no identificado o de
una persona que lo hubiera consentido en vida; el jeque egipcio Hureidi,
con una Fatwa de 1966, extendio esa aprobacion a otros 6rganos y son
cada vez mas numerosas las respuestas que se han venido dando en ese
sentido con el paso de los afios.”’
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Actualmente la mayoria de los “doctos” musulmanes se muestra
favorable a la extirpacion de cadaver, con la condicién de que el difunto,
cuando estaba aun con vida, haya demostrado su consentimiento si se
produjera una eventualidad semejante o que, como alternativa, sus pa-
rientes consientan en ello.”® De forma analoga se pronunciaba, por
ejemplo, la Conferencia Internacional Islamica celebrada en Malasia en
1969.% La presuncién de consentimiento parece provocar una gran des-
confianza en el mundo islamico. Efectivamente, una extirpacién post-
mortem que sea consecuencia automatica de un silencio-asentimiento en
vida, disminuiria el respeto reconocido al cadaver y la gravedad del acto
delaextirpacion. Estaes larazon por laque generalmente se requiere que
seexprese en vidala voluntad de donar los propios 6rganos (por ejemplo,
en Arabia Saudita).

Los principios a los que hacen referencia los defensores son, sobre
todo, el Cordn 5,32 y el principio de necesidad para la salvacion de la
vida humana, entendido como criterio operativo superior a cualquier
otro® (en este caso, prioritario respecto de la proteccion del cadaver);
aun asi, permanece la obligacion de respetar el cuerpo de un muerto
como si se tratara de una persona viva. El mufti egipcio Al-Sharawi,
tradicionalmente contrario a cualquier tipo de trasplante (en cuanto que:
1. el cuerpo es propiedad de Dios; 2. la extirpacion de persona viva per-
judica siempre al donador; 3. la extirpacion de cadaver equivale a la
mutilacion), en 1989 se declaré favorable, a la extirpacion de cadaver
como una solucién extrema, analoga al permiso de la Sharia de nutrirse
de un cadaver para sobrevivir.®' Su compatriota Mohamed Abu Shadi
sostiene que, puesto que los musulmanes deberian sacrificar la vida en
la “guerra santa” (Jihad) por el bien colectivo, en forma anéloga la do-
nacion de 6rganos de difuntos por el bien de la comunidad representa un
acto noble.*? El jeque sirio Mustafa Zarqa en la obra “La extirpacion de
organos de un difunto en interés de una persona viva” refiere que, a la
luz de los principios de la Sharia, 1a utilizacion de 6rganos provenientes
dedifuntos parala salvacion de los vivos es siempre licita. Y para valorar
su propia opinion retoma las palabras del ex Gran Mufti de Siria Ibn
Abidin, segtn el cual “el principio de imperiosa necesidad en la Sharia
convalida cualquier tipo de trasplante de drganos”.%

Por lo que se refiere a la posibilidad de utilizar los 6rganos de un di-
funto, no todos estan dispuestos a seguir la voluntad de los parientes de
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éste. Tal es el caso del Gran Mufti egipcio Tantawi, segun el cual los
médicos, como uinicos competentes en lamateria, puedendecidir extirpar
el 6rgano de un muerto, independientemente del consentimiento de los
familiares.5* De la misma manera, la legislacion argelina (31 de julio de
1990) prescribe, en los casos urgentes, la posibilidad de recurrir a los
rifiones de un cadaver sin consultar a los parientes.

Uno de los compromisos éticos fundamentales de los médicos en los
trasplantes consiste en extirpar el 6rgano de individuos cuya muerte haya
sido comprobada con toda seguridad, mientras que, al mismo tiempo,
debe mantenerse la oxigenacion sanguinea de 6rganos como el corazon,
los rifiones, el higado, los pulmones, el pancreas, con la finalidad de que
sean utilizables por el receptor. En la dptica del derecho islamico, si los
6rganos son extirpados antes de que la muerte haya sido verificada en
forma definitiva, tal acto entraria entre las acciones “qatl” (homicidio)
o “idha” (lesiones) y, en cuanto tales, condenables.”

Los tradicionales criterios shariaticos para diagnosticar la muerte
coincidian con la detencion de la funcion cardiaca y respiratoria. Ini-
cialmente los juristas optaban por estos criterios, juzgando reprobable el
considerar muerto a un individuo que manifestase sefiales de vida,
incluso si fueran inducidas por reanimacion, como el latido cardiaco, €l
metabolismo, las excreciones, el crecimiento del cabello, etcétera. Hoy
dia, en aquellas situaciones clinicas que pueden dar lugar a trasplantes
de 6rganos, los juristas coinciden en substituir los criterios tradicionales
poraquellos otros vinculados con lamuerte cerebral. Se ha tratado de una
adquisicion gradual acompafiada de un vivo debate, aunque limitado
solamente a los expertos. Por ejemplo, en 1981, la Conferencia Inter-
nacional sobre la Medicina Islamica se pronunciaba de modo muy cauto
sobre los criterios de determinacién de la muerte, limitandose a afirmar
que el médico debe asumir la responsabilidad de atestiguar y declarar
muerta a una persona: “debe estar perfectamente cierto de su declaracion
y debe firmarla s6lo cuando esté plenamente convencido y seguro de lo
que afirma. En caso de duda, aunque sea leve, el médico debera solicitar
el consejo de un colega, o recurrir al uso de los modernos aparatos cien-
tificos”.%° En otras palabras, aun abriéndose a las nuevas tecnologias y
conocimientos, la Conferencia no se pronunciaba abiertamente sobre el
problema de la muerte cerebral. Este tema fue discutido por primera vez
en la Segunda Conferencia Internacional de los juristas musulmanes,
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que formaba parte de la Organizacién para la Conferencia Islamica
(OIC) en Jeddah (Arabia Saudita), en 1985, pero no se tomé decision
alguna en espera de ulterior profundizacion. Esta ocasion llegé en el
curso de la Tercera Conferencia Internacional de los juristas musulmanes
efectuada en Amman (Jordania) en 1986, plasmandose en la resolucion
n. 5 que fue aprobada por mayoria y que declara: “Una persona es con-
siderada legalmente muerta, por lo que se pueden aplicar todos los
principios de la Sharia, cuando se ha verificado uno de los siguientes
signos: /.completa detencion cardiaca y de la respiracion, atestiguando
losmédicos que tal estado esirreversible; 2. completa detencion de todas
las funciones vitales del cerebro, decidiendo los médicos que ese estado
es irreversible mientras el cerebro ha comenzado a degenerarse”.%” Por
consiguiente, se equiparan la muerte cerebral, cardiaca y respiratoria, in-
cluso si, en los trasplantes, se refiere a la primera. A pesar de las
apariencias, este paso no fue facil, como lo demuestra el rechazo del
criterio de muerte cerebral por parte de los juristas de la Liga Islamica,
reunidos en La Meca a finales de 1987; un rechazo que, de todos modos,
no ha prejuzgado el atin lento desarrollo de los trasplantes de cadaver en
la region.®®

En la actualidad, la muerte cerebral se define, generalmente, con el
mismo rigor que en los paises occidentales, es decir, verificando la
muerte de la neocorteza y del tronco cerebral a través de cinco signos:
ausencia total de conciencia; midriasis bilateral fija; ausencia de reflejos
einmovilidad delos globos oculares; ausencia de respiracion espontéanea;
ausencia de reflejos dependientes del tronco y electroencefalograma
plano al cabo de seis horas.’ Otros profesionistas, como los miembros
dela Organizacion Islamica para las Ciencias Médicas (IOMS) reunidos
en Kuwait en 1985, consideran que la muerte corresponde a la falta de
vida por parte del cerebro responsable de las funciones vitales, esto es,
del tronco cerebral™ (este punto fue de ulterior discusion entre los ex-
pertos musulmanes).

Analogamente a lasreglas desarrolladas en Occidente, lamuerte debe
ser reconocida por dos o tres especialistas, incluido un neurdlogo, y
queda totalmente excluido el médico que va a efectuar el trasplante.”
Estaultimadisposicion esreiterada (con alguna variacion) en numerosos
documentos cientificos y en las legislaciones estatales. La antigua ley
siria de 1972, por ejemplo, exigia que la muerte del donador fuera
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atestiguada por tres médicos segun los criterios fijados por el Ministerio
de la Salud y se limitaba a afirmar que estos médicos “pueden” ser
diferentes de los que practiquen el trasplante. La ley argelina del 31 de
julio de 1990, mas moderna, requiere que la muerte del donador sea
comprobada segun los criterios establecidos por el Ministerio de la
Salud, y que el médico que certifica el deceso no pueda participar en el
trasplante; del mismo modo, la ley tunecina del 25 de marzo de 1991
dispone que los criterios de muerte (en particular los cerebrales) sean
determinados por el Ministerio, asi como que la muerte deba ser com-
probada por dos médicos de hospital, los cuales no podran tomar parte
en el trasplante.

No parece existir atin un juicio prevaleciente sobre la extirpacion de
6rganos de un feto muerto. Segin Ben Hamida, esta intervencion (por
ejemplo, de méduladsea) es licitasolo sidalugar aresultados terapéuticos
positivos en el receptor. En cambio, es Mokhtar Sellami, Gran Mufti de
Tunez, dio un parecer mas critico, segun el cual el recurrir a fetos
fomentaria un mercado de embarazos y abortos con menoscabo de la
proteccién de los fetos mismos.”? En una reunioén organizada por la
IOMS en Kuwait, en 1989, se aprobaron algunas recomendaciones
dirigidas al personal sanitario sobre tres situaciones limite aunque
actualmente tengan ya poca relevancia clinica: A. trasplante de células
y tejido nervioso; B. extirpacion de feto anencefélico; C. trasplante de
glandulas sexuales.

A. Con el propésito de curar algunas patologias, el primer tipo de
intervencion es licito si las células provienen de la médula, de las glan-
dulas suprarrenales o de fetos de animales (xenotrasplante) o de fetos
humanos muertos que han sido abortados espontaneamente; pero no es
licito sacrificar a un feto vivo con esta finalidad. Se puede utilizar al feto
proveniente de un aborto terapéutico;” B. Un feto anencefélico vivo no
puede ser utilizado para trasplantes, pero esto puede ser licito una vez
que se haya comprobado la muerte del tronco cerebral;™* C. Es ilegal
trasplantar en otra persona testiculos u ovarios en cuanto que la prole que
puede descender de ella seria el fruto de gametos provenientes de un
individuo ajeno a la pareja,” acto equiparable al adulterio y, por tanto,
severamente castigado por la Sharia.’® Algunos Estados como Tunez
prohiben explicitamente el trasplante de 6rganos reproductivos. De ma-
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nera similar se pronuncio al afio siguiente (1990), sobre los mismos
temas, la Sexta Conferencia Internacional de los Juristas Islamicos
(OIC) reunidos en Jeddah (Arabia Saudita).”’

Losopositoresalos trasplantes de cadaver tratan de apelar ala palabra
de Dios (Cordn) y a la de Mahoma (Sunna). El texto mas citado es un
hadith de Ibn Majah en el cual Mahoma equipara el romper los huesos
de un muerto como un acto de gravedad equivalente al de romper los
huesos de una persona viva. Se replica que tal prohibiciéon no vale
cuando la violacién de un cadaver tiene por finalidad salvar una vida hu-
mana mientras el resto del cuerpo es sepultado correctamente.”® De todos
modos, este hadith logro el objetivo de sensibilizar a los musulmanes en
el respeto por los cadaveres.

El comercio de 6rganos

La tasa de insuficiencia renal entre los habitantes del Medio Oriente es
muy elevada. Los trasplantes fueron introducidos en esta region a
principios de los afios setenta, y tltimamente se ha verificado un fuerte
crecimiento en el numero de trasplantes —mas de 8,000—realizados en
los cerca de 40 centros existentes en Medio Oriente y el norte de Africa.”

Ya en el bienio 1988-1989 se contaban, s6lo en Medio Oriente,
14,000 casosde insuficienciarenal en estadio terminal incurable mediante
dialisis porlosescasos resultados y los costos prohibitivos.®’ La creciente
confiabilidad de los trasplantes, asociada a la demanda cada vez mayor
de 6rganos, se enfrenta a la poca disponibilidad de los mismos (por las
razones técnicas y culturales citadas). Todo esto se ha traducido en un
incremento del comercio de 6rganos (en particular de rifiones) con ele-
vadas ganancias para los intermediarios, los hospitales privados y
médicos sin escrupulos.’’ Por ejemplo, los ciudadanos ricos de la
peninsula Arabiga, necesitados de un 6rgano, facilmente pueden dirigirse
aIndia, donde, para evitar las dificultades previstas en los trasplantes de
cadaver, se centran en donadores vivos consanguineos o, en su defecto
(lo que ocurre en la mayoria de los casos), en los trasplantes comerciales
de personas vivas no consanguineas.® Se calcula que India, Egipto, Irak
y Filipinas representan los paises mas involucrados en el comercio de
o6rganos. En India,* en el periodo de 1990 a 1992, se habrian vendido
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mas de 2,000 rifiones cada afio para los enfermos pudientes, esto es, con
capacidad para pagar un drgano, procedentes principalmente del Medio
Oriente. Mas de 960 pacientes del golfo Arabigo han adquirido rifiones
en diversos Estados.®

Lamayoria de los que venden un 6rgano propio por dinero pertenecen
a clases sociales en las cuales la salud y las posibilidades de nutricion
resultan ya condicionadas por la pobreza, que actiia como una forma de
coercién econdmica sobre un hombre incapaz de rechazar la oferta de un
ingreso facil a cambio de uno de sus rifiones.* Con frecuencia, a los do-
nadores no se les entrega la cantidad pactada; los cuidados son limitados
y sumarios para disminuir los costos de la operacién y aumentar las
gananciade los hospitales ymédicos implicados, todo esto con menoscabo
de la salud del donador.® Igual de dramatica parece ser la situacion del
receptor-comprador, obligado a esta opcion por la imposibilidad de
encontrar un 6rgano de cualquier otro modo. Sin libertad para elegir, con
frecuencia se le pide que lleve consigo incluso los medicamentos (por
ejemplo, ciclosporina); es hospitalizado por muy poco tiempo y puede
ser dado de alta con las heridas ain abiertas o durante una crisis de
rechazo.’” Muchos hospitales no efectuan ni siquiera las pruebas
necesarias sobre 6rganos y donadores para prevenir la transmision de
enfermedades, lo cual contribuye a determinar un bajo indice de
supervivencia y una alta tasa de infectados por el virus del HIV %

La condena y la prohibicion del comercio de 6rganos parece unanime
por parte de los doctores de la Ley islamica,” quienes parten del con-
cepto del cuerpo humano como don y creacion divina que hay que
respetar; y, puesto que sélo se puede vender lo que se posee (y el cuerpo
no entra en esto), se sigue que los 6rganos no deben serlo. En este sentido
se han expresado todos los juristas y los organismos islamicos hasta
ahora citados.

Parece controvertida, en cambio, la posibilidad de recompensar con
un regalo (no monetario) al donador del 6rgano, un don cuyo valor no
debe igualar al del 6rgano mismo; esta es la opinion expresada por el
jeque sirio Yaqubi.”

De manera bastante pragmatica, lamayoria de los expertos musulmanes
que acudieron, en 1987, a la reunion organizada en Kuwait por laIOMS,
hizo una distincion entre el comercio, que esta generalmente prohibido,
y el comercio efectuado en caso de extrema necesidad, cuando no existen
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otros caminos para procurar un 6rgano; esta adquisicion se vuelve licita
s6lo para salvar una vida humana. Sin embargo, para evitar abusos con
los més débiles y necesitados se requiere una supervision por parte de los
organismos estatales.”!

Las legislaciones emanadas de los Estados concuerdan sobre la
condenade cualquier transaccion comercial, y en particular, en reglamen-
tar la practica de los trasplantes.

Es interesante mencionar la situacion vivida por algunos pacientes de
diversos paises como consecuencia de la compra de 6rganos necesarios
para ellos. Desde 1986 a 1990, 72 pacientes kuwaities compraron
rifiones en Irak, India y Egipto y, de regreso en su patria, tuvieron que
recurrir a los cuidados del personal sanitario del Kuwait University
Transplant Center paraenfrentar las graves complicaciones consiguientes
a las intervenciones. De todos modos, el 15 por ciento de los operados
fallecio dentro de los 3 meses siguientes, y mas del 50 por ciento restante
manifestd, entre otras cosas, rechazo, infecciones, enfermedades
contagiosas, tuberculosis, hepatitis varias; cuatro pacientes resultaron
seropositivos y dos de ellos murieron de SIDA.”? En Arabia Saudita,
frente a més de 650 pacientes que recurrieron a la compra de érganos en
el extranjero, 22 resultaron seropositivos y 6 de éstos murieron también
de SIDA.” En los Emiratos Arabes Unidos y en Oman, en el periodo
comprendido entre junio de 1984 y mayo de 1988, la tasa de mortalidad
entre los enfermos que compraron rifiones en India fue del 18.5 por
ciento dentro del afio desde la intervencion.%*

Los problemas mas relevantes que acompafian a la compraventa de
rifiones conciernen a los escasos resultados terapéuticos y a la alta tasa
de mortalidad; ademas, el encontrar con cierta facilidad érganos, pa-
gandolos, en otros paises, como por ejemplo en India, impide la
realizacion de los programas de trasplantes tanto de cadaver como de
persona viva en los paises de origen de los pacientes (por ejemplo,
Oman).” De hecho, el mercado de érganos reduce la propension de la
gentey de los parientes del enfermo a donar 6rganos por altruismo (; para
qué donar uno de mis 6rganos cuando lo puedo vender o cuando un
pariente mio lo puede facilmente comprar en cualquier Estado vecino,
sinningun sacrificio por parte mia?).” También debido a este problema,
ademads de los estrictamente tecnoldgicos vinculados con el tipo de
intervencion, los programas gubernamentales para los trasplantes de
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cadaver de casi todos los Estados drabe-islamicos (particularmente
Arabia Saudita, Jordania, Turquia, Kuwait, Tinez y Omadn) tienden a
reducirse,” a pesar del intenso compromiso por parte de religiosos y
médicos para convencer a los fieles, a través de los medios de comu-
nicacion, acerca de lalegitimidad del trasplante de cadaver segiin la ética
islamica.

No debe escapar, finalmente, una premisa de orden cultural de
notable relevancia, que influye sobre el desarrollo de la practica de los
trasplantes en el mundo 4rabe y, mas en general, en el isldmico: la alta
propensién de los ciudadanos, constantemente manifestada, a donar
6rganos atin en vida a consanguineos (LRD) y en menor medida a no
consanguineos (NLRD), respecto de la escasa inclinacién mostrada para
la donacidn post-mortem (generalmente dirigida a extrafios) puede ser
explicada, por lo menos en parte, por la fuerte vinculacion familiar
caracteristica de la cultura arabe-islamica.

La situacion de los trasplantes en algunos Estados musulmanes con
un analisis de las respectivas legislaciones sera abordado en un préximo
articulo.

Referencias bibliogrificas

I CASTRO, F., “Diritto musulmano”, en Digesto (IV edic.), Turin: UTET, 1990, vol. VI: 13y
16-17.

2 Ibid., p. 38.

3 Ibid., p. 14.

4 SCHACHT, J., Introduction au droit musulman, Paris: Maisonneuve et Larose, 1983: 66.

S SANTILLANA, D., Istituzioni di diritto musulmano malichita con riguardo anche al sistema
sciafiita, Roma: Istituto per 1’Oriente, 1926-1938, 1: 38.

¢ SACHEDINA ,A.A., Islamic views on organ transplantation, Tranplantation Proceedings
1988, 20 (1), Suppl. 1: 1084-1088, p. 1084. RISPLER-CHAIM, V., Islamic medical ethics in
the twentieth century, Journal of Medical Ethics 1989 (15): 204-2905.

7 ABDUL-RAUF, M., Contemporary muslim perspective, en REICH, W. (coord.), Encyclope-
dia of Bioethics, Nueva York: Free Press, 1978: 893; RISPLER-CHAIM, Islamic medical...,
p. 204.

8 SACHEDINA, Islamic views..., p. 1087.

9 SAHIN, A.F., Islamic transplantation ethics, Transplantation Proceedings 1990, (3):939.

10 MOOSA, E., Brain death and organ transplantation - an islamic opinion, South African
Medical Journal 1993, 83 (6):213-214.

I La apologética es uno de los fundamentos de la ética médica musulmana y tiende a subrayar
la excelencia de los principios, de la ética y de las costumbres del Islam sobre todo en relacion
con Occidente.

504 Medicina y Etica 1997/4



ETICA ISLAMICA Y TRASPLANTE DE ORGANOS

12 Codice islamico di etica medica, en SPINSANTI, S. (coord.), Documenti di deontologia ed
etica medica, Milan: Paoline, 1985:183.

" ALQATTAN, S.M.B.K., Islamic jurisprudential judgement on human organ trasplantation,
Saudi Medical Journal, 1992, 13 (6): 483.

" ALQATTAN, Islamic jurisprudential..., p. 487. Véase un hadith semejante en FURQAN, A.,
Organ transplant in islamic law, Islamic and Comparative Law Qarterly 1987, VII, 1: 135-136.
SAHIN, Islamic transplantation..., p. 939.

' AL QATTAN, Islamic jurisprudential..., p. 484.

' SANTILLANA, Istituzioni di diritto..., p. 68.

'7 AL QATTAN, Islamic jurisprudential ..., pp. 483-484. El autor precisa que una persona llega
aencontrarse en un “estado de necesidad” cuando, si no viola lo prohibido, se muere. En cambio,
se encuentra en un “estado de falta de algo” cuando, si no viola lo prohibido, no se muere, pero
acabard en unasituacion dificil; situacion que no le autorizaa violar lo prohibido sino sélo a pasar
por alto algunas normas generales. A pesar de lo cual, si la falta de algo persiste, hay que
afrontarla como si fuera una necesidad.

'8 Codice islamico..., p. 183.

' BADAR DURREZ, A., Organ transplant and the right to die, Islamic and Comparative Law
Quarterly 1987, VII, 1: 124-125.

» GHANEM, L., Islamic medical jurisprudence, Londres: Probsthain, 1982: 26.

2! ABDUL-RAUF, Contemporary musl..., p. 893.

2RISPLER-CHAIM, V., Islamic medical ethics in the twentieth..., Leiden: E.J. Brill, 1993: 37;
ID., Islamic medical ethics..., p. 204.

» Segun la Tradici6n islamica, musulmanes son los creyentes en la ltima y perfecta revelacion
dada por Dios a los hombres (Cordn) y en la Gltima y perfecta Ley divina (Sharia). Dios no dara
ya al hombre otras revelaciones ni leyes. Siempre a juicio del Islam, el Cordn superay actualiza
definitivamente las revelaciones divinas del Antiguo y Nuevo Testamento cuyos contenidos
originales fueron falsificados a partir de los primeros seguidores de Moisés y de Cristo (los
apostoles).

* D’EMILIA, A., Scritti di diritto islamico, Roma: Istituto per I’Oriente, 1976: 27.

» RISPLER-CHAIM, Islamic medical ethics..., p. 35. El Islam acepta la libertad religiosa pero
no permite que se pueda abandonar la ultima y perfecta revelacion divina para abrazar alguna
otra fe; Dios mismo, en el Cordn 5,3, dice: “jAy de aquellos, hoy, que han apostatado de vuestra
religion...”. Puesto que la apostasia es un crimen, la Sharia llega a prescribir la muerte para los
apOstatas.

2 Ibid.

2 Ibid.

% REPUBLICA ARABE DE SIRIA, Ley sobre los trasplantes de organos, referida en
International Digest of Health Legislation 1977, 28: 132-134.

¥ ANTES, P., Medicine and the living Tradition of Islam, en SULLIVAN LAWRENCE, E.,
Healing and restoring health and medicine in the world’s religious tradition, Nueva York:
MacMillan, 1989: 173-202, p. 186.

3 AL QATTAN, Islamic jurisprudential..., p.486.

3 Ibid.

2 ALBAR, M.A., Organ transplantation - an islamic perspective, Saudi Medical Journal, 1991,
12 (4): 280-284, p. 282.

33 SACHEDINA, Islamic views..., p. 1087; DAAR, A.S., Ethical issues. A Middle East
perspective, Transplantation Proceedings 1989, 21 (1): 1403.

3 SACHEDINA, Islamic views..., p. 1088; Codice islamico...

Medicina y Etica 1997/4 505



D. ATIGHETCHI

3 Codice islamico..., pp. 183-184.

3% BABU SAHIB, M.M.H., The islamic point of view on transplantation of organ, Islamic and
Comparative Law Quarterly VII, 1: 12; FURQAN, Organ transplant..., p. 134.

37 SACHEDINA, Islamic views..., p. 1087.

* Del mismo parecer son los mufties indios de Dar-ul-Uloom, Habibur Rahman Khairabadi y
el de Jamia Salafiya, Abid Husain Rahmani, en FURQAN, Organ transplant..., pp. 135-136.
¥ Referida en el peridédico Al-Ahram del 16.1.1992.

4 BEN HAMIDA, F., La morale musulmane face a la médecine et aux biotechnologies, en
CONSEJO DE EUROPA, DIVISION DE LA COOPERACION CIENTIFICA, Médecine et
droits de I’homme (mecanografiado), Estrasburgo, 1992: XXXIX y 53.

1 Codice islamico..., p. 183.

2BEN HAMIDA, F., Problems de bioethique et morale musulmane (mecanografiado), 1993:2.
 DAAR, Ethical issues. A Middle East..., p. 1403.

# SELLAMI, M.M,, Islamic position on organ donation and transplantation, Transplantation
Proceedings, 1993, XXV, 3: 2307-2309, p. 1308.

45 RUISPLER-CHAIM, Islamic medical ethics..., p. 37.

% Ibid., p. 31.

7 REPUBLICA ARABE DE SIRIA, Ley sobre los trasplantes...

8 REPUBLICA ARABE DE TUNEZ, Ley sobre la extirpacion y el trasplante de érganos,
referida en International Digest of Health Legislation 1991, 42 (3): 449-452.

¥ Ibid.

" DAAR, Ethical Issues. A Middle East..., p. 1403.

5! ABOUNA, G.M., Negative impact of trading in human organs on the development of
transplantation in the Middle East, Transplantation Proceedings 1993, 25 (3): 2310-2313, p.
2312.

2 AL-FAQIH, S.R., The influence of islamic views on public attitudes towards kidney transplant
donation in a Saudi Arabian Community, Public Health 1991, 105: 161-165, pp. 161-163.

53 GATRAD, A.R., Muslim customs surrounding death, bereavement, postmortem examina-
tions and organs transplantations, British Medical Journal 1994, 309: 521-523, p. 522.

34 De este tenor fueron las firmes protestas que hacia el iman Ali Abu Shwaima con ocasion de
la extirpacion de 6rganos del cadaver de un joven inmigrante marroqui, 6rganos implantados en
diversos pacientes en Milan y provincia (// corpo é sacro, I’hanno violato, La Repubblica del
8.11.1991: 21).

3 RAHMAN, F., Health and medicine in the Islamic Tradition, Nueva York: Crossroad P.C.,
1989: 106-107.

%6 RASHEED, H.Z.A., Organ donation and transplantation - a muslim viewpoint, Transplan-
tation Proceedings 1992, 24 (5): 2116-2117.

57 ALBAR, Organ transplantation..., p. 282.

8 Asi se expresaban predominantemente los ulamas saudies en 1982 aunque solicitaran el
consentimiento escrito del donador o de los parientes (AL-FAQIH, The influence of islamic
views..., p. 164; véase también SACHEDINA, Islamic views on organ..., p. 1087; SAHIN,
Islamic transplantation..., p. 939). A propdsito de los parientes, el valor de decision de su
voluntad sigue, en algunas legislaciones, el siguiente orden decreciente: hijos, padre, madre,
cényuge, hermanos y hermanas, tutor legal (ley tunecina del 25.3.1991); padre, madre, conyuge,
hijos, hermano o hermana, tutor legal (ley argelinadel 31.7.1990). La ley de Libia del 10.3.1982
alude al permiso para la extirpacion concedida por los parientes hasta el cuarto grado, y es
referida en International Digest of Health Legislation 1992, 43 (2):283.

% GHANEM, Islamic medical..., p. 26.

506 Medicina y Etica 1997/4



ETICA ISLAMICA Y TRASPLANTE DE ORGANOS

® Véanse los puntos 4 y E en el apartado “Principios éticos favorables a los trasplantes”.

¢! RISPLER-CHAIM, Islamic medical ethics..., p. 37.

% Jbid., p. 33.

¢ FURQAN, Organ transplant..., pp. 134-135.

¢ Fatwa referida en Al-Ahram del 16.1.1992. En una anterior Fatwa de 1987, Tantawi sostenia
quelosojos de un difunto (cuyos parientes fueran conocidos) pueden ser extirpados analogamente
a la posibilidad de someter el cuerpo a una autopsia (RISPLER-CHAIM, Islamic medical
ethics..., p. 40).

¢ RISPLER-CHAIM, Islamic medical ethics..., p. 34.

% Codice islamico..., p. 177.

” DAAR A.S., Organ donation - World experience: the Middle East, Transplantation Proceed-
ings 1991, 23 (5): 2505-2507.

8 ALBAR, Organ transplantation...

¢ BEN HAMIDA, La morale musulmane..., p. XXXVIIl y p. 55.

 HATHOUT, H., Islamic concepts on bioethics en AA.VV., Theological developments in
bioethics: 1988-1990 (The Center for Ethics, Medicine and Public Issues), Dordrecht-Boston-
Londres: Kluwer Academic Publishers, 1991, I: 112-114.

" BEN HAMIDA, La morale musulmane...

2 SELLAMI, Islamic position on..., p. 1308 y 2307.

3 HATHOUT, Islamic concepts on bioethics..., p. 116. Sobre el aborto en el Islam, véase
ATIGHETCHI, D., Islam e aborto, Medicina ¢ Morale 1993, 4: 711-732.

" HATHOUT, Islamic concepts on bioethics..., p. 116.

s Ibid.

7 Véase sobre el tema, ATIGHETCHI, D., Islam e procreazione artificiale, Bioetica 1994, 1:
89-104. También sobre los diversos problemas de la Bioética especial en el Islam, véase: ID.,
La Bioetica nel mondo islamico, 11 Mulino 1995, 3: 564-572; 1D., Limitazione delle nascite in
Islam, 11 Regno 1995, 2, gennaio: 17-20.

" ALBAR, Organ transplantation..., p. 293.

® BABU SAHIB, The islamic point..., pp. 130-131.

” ABOUNA, G.M., Foreword, Transplantation Proceedings 1993, 25 (3): 2161.

8 DAAR, Ethical issues. A Middle East..., p. 1402.

81 ABOUNA, G.M., Negative impact of trading in human organs on the development of
transplantation in the Middle East, Transplantation Proceeding 1993, 25 (3): 2310-2313.

82 DAAR, Ethical issues. A Middle East..., p. 1402.

# Recientemente el gobierno federal indio ha prohibido el comercio de 6rganos. La ley castiga
alos infractores con uno a seis afios de carcel mientras los médicos implicados se arriesgan a ser
expulsados del Colegio profesional correspondiente. La ley prohibe la obtencion de rganos de
una persona viva entre parientes e individuos ligados afectivamente.

8 ABOUNA, Negative impact of trading..., p. 2310.

8 Ibid.

8 Ibid.

8 ABOUNA, Negative impact of trading..., pp. 2310-2311.

8 Ibid.

8 ABOUNA, G.M. et al., Commercialization in human organs: a middle eastern perspective,
Transplantation Proceedings 1990, 22 (3): 918-921.

% RISPLER-CHAIM, Islamic medical ethics..., p. 38.

" HATHOUT, Islamic concepts..., pp. 115-116.

%2 ABOUNA, Negative impact of trading..., p. 2311.

Medicina y Etica 1997/4 507



D. ATIGHETCHI

% Ibid.

* SALAHUDEEN, A K. et al., High mortality among recipients of bought living-unrelated
donor kidneys, Lancet 1990, 336: 725-728.

» DAAR, Ethical issues. A Middle East..., p. 1403. Véase también ABOUNA et al., Commer-
cialization in human organs..., p. 919.

% ABOUNA, Negative impact of trading..., p. 2311.

7 Ibid. :

% AL-FAQIH, The influence of islamic views..., p. 163.

508 Medicina y Etica 1997/4



MAESTRIA EN BIOETICA

ElInstituto de Humanismo en Ciencias de la Salud anuncia que
la Maestria en Bioética dara inicio en febrero de 1998, en el edi-
ficio de Posgrado de la Universidad Anahuac, Campus Poniente.

El programa esta dirigido atodos los profesionistas relacionados
conlas Ciencias de la Salud, juristas del 4rea civil y penal, personal
administrativo relacionado con seguros de gastos médicos, filoso-
fos, personal de pastoral sanitaria y a todas aquellas personas
interesadas en promover los derechos del paciente yconinquietudes
sociales en este ambito.

Tiene como objetivo formar especialistas e investigadores,
lideres en su campo, con sélidos conocimientos, habilidades y va-
lores, capaces de tener una injerencia ética y juridica en el ambito
de las Ciencias de la Salud.

Informes: Instituto de Humanismo en Ciencias de la Salud, Universidad Anahuac.
Av. Lomas Anahuac s/n. Col. Lomas Anahuac. Huixquilucan, Edo. de México.
Tel: 328-80-74, 627-02-10 ext. 7146 y 7205. Fax: 596-19-38.

email: ojmartin@www.dcc.anahuac.mx




CRITERIOS PARA LA PUBLICACION
DE ARTICULOS EN LA REVISTA
“MEDICINA Y ETICA”

Los articulos deben escribirse de preferencia en espafiol, de manera clara y
concisa. El texto debera ir mecanografiado a doble espacio, en papel tamafio
carta. Se requiere que el articulo no exceda de 30 cuartillas y que se pagine cada
una de éstas. Deberan enviarse dos copias de cada articulo.

La primera pagina debe contener el titulo del trabajo, el (los) nombre(s) del
(delos) autor(es)y de la institucién a la cual pertenezca(n). Independientemente
de la extension del articulo debera anexarse un resumen de no mas de 10 lineas.

A lo largo del texto se deberan sefialar con niimero exponencial las
referencias bibliograficas y, al final del texto, citarlas en el mismo orden, de la
siguiente manera:

I LUNDE B.T., ABRAHAM, H., Prevention of psychosis following open heart
surgery; American Journal of Psychiatry, 1968, 124: 1195-1199.

La aceptacion de los trabajos esta sometida al juicio del Comité Editorial.
Los que se acepten serén publicados; aquellos que no lo sean, permaneceran en
las oficinas de la revista.

Los articulos deberan ser enviados exclusivamente a la siguiente direccion:

Instituto de Humanismo en Ciencias de la Salud
Escuela de Medicina. Universidad Anahuac
Dr. Oscar Martinez, Coordinador Académico
Apartado Postal 10 844
C.P. 11 000, México, D.F.

Email: ojmartin@www.dcc.anahuac.mx

No nos hacemos responsables del material entregado o enviado a otra
direccion distinta de la anterior.




REVISTA MEDICINA Y ETICA
PERIODICIDAD: TRIMESTRAL

COSTOS:

México: $ 150.00 por cuatro ejemplares al afio.
América Latina: $ 75 U.S. dlls.

Otros paises: $ 85 U.S. dlls.

NUMEROS ANTERIORES
México: $ 50.00

América Latina: $ 25 U.S. dlls.
Otros paises: $ 30 U.S. dlls.

Deseo recibir la revista Medicina y Etica

Nombre:

Direccion:

Col.:

Del. Pol.:

Ciudad:

Codigo Postal:

Pais:

Teléfono(s):

Fax:

Por favor, enviar cheque a nombre de:
INVESTIGACIONES Y
ESTUDIOS SUPERIORES S.C.

Numero de cheque:

Banco:

Cantidad:

a la siguiente direccién:
Instituto de Humanismo
en Ciencias de la Salud
Universidad Andhuac
Lomas Anihuac s/n
Apartado Postal 10 844
C.P. 11 000, México, D.F.
Email: ojmartin@www.dcc.anahuac.mx




	0001
	0002
	0003
	0004
	0005
	0006
	0007
	0008
	0009
	0010
	0011
	0012
	0013
	0014
	0015
	0016
	0017
	0018
	0019
	0020
	0021
	0022
	0023
	0024
	0025
	0026
	0027
	0028
	0029
	0030
	0031
	0032
	0033
	0034
	0035
	0036
	0037
	0038
	0039
	0040
	0041
	0042
	0043
	0044
	0045
	0046
	0047
	0048
	0049
	0050
	0051
	0052
	0053
	0054
	0055
	0056
	0057
	0058
	0059
	0060
	0061
	0062
	0063
	0064
	0065
	0066
	0067
	0068
	0069
	0070
	0071
	0072
	0073
	0074
	0075
	0076
	0077
	0078
	0079
	0080
	0081
	0082
	0083
	0084
	0085
	0086
	0087
	0088
	0089
	0090
	0091
	0092
	0093
	0094
	0095
	0096
	0097
	0098
	0099
	0100
	0101
	0102
	0103
	0104
	0105
	0106
	0107
	0108
	0109
	0110
	0111
	0112
	0113
	0114
	0115
	0116
	0117
	0118
	0119
	0120
	0121
	0122
	0123
	0124
	0125
	0126
	0127
	0128
	0129
	0130
	0131

