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EDITORIAL

Este afio se cumplen 25 afios del fallo en los tribunales de Estados Unidos
sobre el caso de Roe vs. Wade, que supuso la legalizacion del aborto en
dicho pais. Con este motivo, se tienen programadas varias actividades
relacionadas con la Bioética y el aborto.

Se ha programado ya el /I Curso de Bioética, para los dias 27al 30 de
abril del presente afio. Dicho curso es organizado por la Escuela de
Medicina de la Universidad Anahuac en coordinacion con la Academia
Nacional de Medicina.

En este primer nimero presentamos varios temas relacionados con la
Bioética. En el articulo Bioética e informacion cientifica, encontramos
argumentos que nos hablan de la responsabilidad que deberia existir en
quienes transmiten informacion relacionada con los avances de la
ciencia y de la técnica.

Antonio Tarantino nos presenta dos articulos relacionados con los
Fundamentos de los derechos del que va anacer. En el primero, describe
las diferentes posiciones filosoficas que se han dado sobre el inicio de la
vida. En el segundo, describe argumentos a favor de una legislacion que
reconozca los derechos del nuevo ser humano.

El ahora doctor Masami Yamamoto, ex colaborador de! Instituto de
Humanismo en Ciencias de la Salud, nos presenta un articulo sobre la Li-
bertad y la verdad en la toma de decisiones médicas. El manejo de la
verdad en la relacion médico-paciente, es algo de suma importancia,
debido a que por lo general, el paciente le tiene a su médico plena
confianza.

El ultimo articulo, Medicina veritatis, da continaucion al tema
anterior, extendiendo algunos otros conceptos involucrados en el manejo
de la verdad en medicina.

Este nimero se lo queremos dedicar al P. Gonzalo Miranda, L.C. Ac-
tualmente funge como Secretario del Instituto de Bioética de la Univer-
sidad del Sagrado Corazon en Roma. Nos distingue con suamistad y con
su consejo, ademdas de que participa activamente en las labores del
Instituto. De esta manera sencilla, queremos darle las gracias por su en-
trega generosa y desinteresada.
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Bioética e informacion cientifica

Graziella Sinaccio®, Elisabetta Robert’, Antonio G. Spagnolo™

4 )

Resumen

La informacion cientifica representa hoy un valioso bien que se
debe seguir enriqueciendo a través de la cultura, la ciencia, la
formacion, la seriedad y la ética. Los autores toman en consi-
deracion tres sujetos diferentes a los cuales va dirigida la infor-
macion cientifica: los responsables de las investigaciones, el
publicoy el paciente. El arte del saber comunicar no puede igno-
rar esta distincion, por lo que evaliia el lenguaje mds apropiado
para cada destinatario, a fin de que se comprenda el mensaje.
Quienes pretenden divulgar la ciencia tienen la gran responsa-
bilidad de hacerlo con “verdad” y correccion, de evitar iniitiles
alarmismos y falsas esperanzas, y de recorrer, para ello, el ca-
mino indicado por los principios de la Bioética.

- J

“En el principio era el Verbo...”

La importancia de la palabra es absoluta, como sostiene el poeta
D’ Annunzio: “Hay una sola ciencia suprema en el mundo: la ciencia de

* Departamento de Bioética, Instituto Nacional para la Investigacion sobre el Cancer, Génova.
* Instituto de Bioética. Facultad de Medicina y Cirugia “A. Gemelli”, Universidad Catolica del
Sagrado Coraz6n, Roma.



G. SINACCIO, E. ROBERT, A. G. SPAGNOLO

las palabras. Quien la conoce, conoce todo; porque todo existe por medio
del verbo”. Pero la palabra tiene atin més importancia cuando se utiliza
para dar informacion.

Filologos, antrop6logos, sociologos, tedlogos y genetistas estan de
acuerdo en ponderar la importancia del lenguaje para fomentar la evo-
lucion de la cultura. A este propdsito, hasta John Locke afirmaba: “Los
fines del lenguaje, cuando hablamos con otros, son principalmente los
tres siguientes: /) dar a conocer las ideas o los pensamientos de un hom-
bre a otro; 2) hacerlo lo mas facilmente posible; 3) comunicar el conoci-
miento de las cosas”.

La informacion cientifica cobra una importancia vital cuando es co-
municada a través de los medios de informacion de masas: en general,
el publico comprende “las palabras” plasmadas en la prensa “profana”.

A pesar de que el objetivo comun, tanto de los médicos como de los
periodistas, es informar al publico, persiste una cierta confusion sobre
cémo desempeiiar esta tarea de la mejor manera posible.

El tema ha sido objeto incluso de dos documentos recientes: uno es
el Avis del Comité Consultatif National d’Ethique francés (CCNE) en
relacion con las cuestiones éticas planteadas por la transmision de la in-
formacion cientifica relativa a la investigacion bioldgica y médica; el
otro es lallamada Carta de Perugia, un documento de compromiso ético
y de comportamiento suscrito por los Colegios Regionales de Umbriade
los médicos, de los periodistas y de los psic6logos. A ambos documentos
nos referiremos més adelante.

Esta reflexion pretende considerar cudles son los sujetos a los cuales
va dirigida la informacion y poner de relieve los eventuales problemas
éticos derivados de la transmision del mensaje.

Tratandose de informacion cientifica, nos parece que se deben con-
siderar los tres destinatarios principales de esta informacion: los res-
ponsables de las investigaciones, la gente comun y el paciente.

Informacion cientifica entre los responsables de las investigaciones
Como consecuencia de los continuos avances en el campo cientifico, las

revistas médicas no se consideran ya “simples” fuentes de informacion,
sino mas bien valiosos e indispensables instrumentos de trabajo.

10 Medicina y Etica 1998/1
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Debido a esto surge la exigencia de una seleccion de los articulos por
parte de comisiones apropiadas de “revision critica entre iguales” (peer
review), compuestas por cientificos, quienes actlian como arbitros y
tienen por objetivo examinar, con severidad, segin su leal saber y
entender, los borradores de los manuscritos inéditos.”? Su tarea es
bastante dificil en cuanto que los juicios expresados no deberian limitar
la creatividad de los autores ni provocar que se oculten las ideas.

Se nos pregunta de qué manera logran estos expertos evaluar la ho-
nestidad de los investigadores y la veracidad de los resultados experi-
mentales. En realidad, no es raro el fraude cientifico, aunque sea
perpetrado conarte. A este propdsito G. Ippolito® cita un caso ya famoso:
las 137 publicaciones de Robert A. Slutsky (profesor adjunto de radiologia
en San Diego, California) enrevistas prestigiosas fueron sometidas auna
revision atenta, mediante la cual se evidencio que 77 articulos eran
validos, 44 eran discutibles y 12 eran francamente fraudulentos. Los re-
sultados de esa revision indujeron al Dr. Slutsky a dimitir. Este hecho
estimulo lacreacion de un grupo multidisciplinario encargado de analizar
los aspectos €ticos, cientificos y logisticos de las publicaciones, asi
como de las posibilidades y limites de larevision entre iguales en laiden-
tificacion de los fraudes.

“Publish or perish” representa una de las causas mas frecuentes de
fraude de buena fe, acompaifiada de la deplorable costumbre de atribuir
un trabajo incluso a una plétora de “sleeping partners”, puesto que pro-
gresar en la carrera y obtener financiamientos depende, con frecuencia,
del nimero de trabajos publicados.’ De aqui se deriva la division de un
trabajo en varios articulos o en diferentes redacciones, costumbre no tan
deplorable si se compara con el fraude auténtico basado en datos falsos,
incompletos o incluso imaginarios.

En el mundo cientifico es costumbre reportar principalmente los re-
sultados positivos de investigaciones experimentales o clinicas, mientras
que se tiende a evitar la informacion sobre los resultados negativos. Por
lo que se refiere a los errores, de plano no se dice nada.

Quien pretenda activar una investigacion seria y ética no deberia ol-
vidar que la publicacion de los resultados, cualesquiera que sean, es parte
integrante del estudio y, por tanto, contribuye al progreso de los cono-
cimientos.

Medicina y Etica 1998/1 11
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Desde hace miles de afios se ha advertido, asimismo, la necesidad de
desarrollar métodos y técnicas de elaboracion de la informacion para
poder estudiar, representar y controlar el ambiente circundante.

En los afios cincuenta, en particular, con la llegada de los sistemas de
elaboracion y de los medios de programacion (y los correspondientes
lenguajes) exploto la nueva ciencia y técnica de la informatica, basada
enlaautomatizacion (con los oportunos programas) de grandes masas de
datos con algoritmos matematicos sumamente complejos.

La introduccidn de la calculadora permitié imaginar las intercone-
xiones y las capacidades de cooperacion entre comunicaciones e infor-
maética, en cuanto que sustancialmente entre ambas técnicas tratan la
informacion, elaborandola localmente (informaética) o enviandola a dis-
tancia (comunicaciones).

La cultura de la informacion ha evolucionado radicalmente en los
ultimos veinte afios, sobre todo en el ambito de las ciencias biomédicas,
caracterizadas desde siempre por una ferviente produccion literaria.

Tales ciencias se vieron afectadas, a partir de los afios setenta, por un
crecimiento vertiginoso en la produccion y en la divulgacion de la lite-
ratura cientifica, hasta el punto de resultar insuficientes los sistemas por
correo, empleados entonces, para recoger las referencias bibliograficas
de toda la produccion mundial.’ En aquellos afios, la National Library
of Medicine de Bethesda realizé el primer sistema de gestion electronica
de datos bibliogréficos. El repertorio /ndex Médicus se transformd, de
esta manera, en el banco de datos Medline.

Gracias a la telematica, por tanto, hoy se pueden consultar estos gran-
des archivos de informacion, los bancos de datos, en todo el mundo, a
través de redes nacionales e internacionales, con una computadora y una
linea telefonica normal.

Las bibliotecas de los centros de documentacion mas especializados,
conectadas on line con los mayores bancos de datos del mundo, son
capaces de ofrecer a los estudiosos libros y figuras, incluso a colores, que
antes se encontraban en los anaqueles mas secretos.

El cientifico tiene también otro modo de comunicar los resultados de
sus estudios: participar en reuniones, seminarios, conferencias, congresos.
De esta manera tiene la posibilidad de confrontarse inmediatamente con
otros investigadores y de modificar eventuales inexactitudes.

12 Medicina y Etica 1998/1
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Informacion cientifica al gran publico

El hombre de ciencia es el unico que tiene algo que decir y el unico que
no sabe como decirlo, afirmaba James M. Barril a principios de siglo.®

Hoy, en cambio, la ciencia se difunde gracias a mentes creativas en
cuyas manos la simplificacion del lenguaje técnico representa un vélido
instrumento de comprension para la gente comun.

Para el investigador que desea proporcionar informacion cientifica y
para el periodista especializado en este campo deberia valer, como para
los dramaturgos, laadvertenciade Noel Coward: “Considerenal publico:
jacaricienlo, interésenlo, estimulenlo, y sobre todo nunca, jamas, lo abu-
rran mortalmente!”.” Por tal motivo, es de fundamental importancia la
eleccion de términos simples, claros y comprensibles.

Por todo ello, nos parece oportuno detenernos en algunos puntos
esenciales que no deberian escapar a la atencion de quien pretenda
divulgar informacion en el ambito biomédico:

1) es aconsejable substituir los términos especializados por vocablos
equivalentes empleados en el lenguaje comun;

2) es necesario explicar siempre las siglas y las abreviaciones; por
ejemplo, “CE” por “Comité ético”, o bien IgE por inmunoglobulinas;

3) cuando no se encuentre un equivalente del término cientifico en el
lenguaje comun, es necesario explicarlo adoptando mas vocablos, de
manera que, por ejemplo, “escintigrafia 6sea” se convertira en “inves-
tigacion radiologica de los huesos mediante liquido de contraste™;

4) intentar hacer las frases muy sencillas incluso desde el punto de
vista gramatical y sintéctico, a fin de hacerlo claro a quien no sea experto
en el arte médica.?

Ahora ya esta consolidado el concepto de comunicacion como
interaccion y relacion; por tanto, la primera opcion de tipo ético se hace
realidad precisamente en relacion con el interlocutor, esto es, con el
publico.

El periodistadeberia tener muy presente la diferenciaentre divulgacion
cientifica y periodismo médico: la primera se dirige a los “responsables
de las investigaciones”, mientras el segundo se dirige comunmente a los
lectores de informacion general sobre medicina.

Asi, se concluye la exigencia de incrementar el numero de escuelas
de periodismo cientifico, a fin de proporcionar los instrumentos idéneos

Medicina y Etica 1998/1 13
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para afrontar “seria y éticamente”, el tratamiento de tan dificiles temas
en este delicado sector.

Una informacion confeccionada de manera correcta, sin aproxima-
ciones por parte del periodista, acostumbrado mas a la bisqueda de la
noticia que a la funcién de educador, proviene de una sélida preparacion
cultural y de una actualizacion continua en el campo médico.

Si el informador no trata de distinguir —afirma H. Pasqua— entre el
camino y la meta, entre lo que parece y lo que es, acaba por convertirse
en instrumento de las ideas dominantes. Acentuando el aspecto sensa-
cionalista de la noticia, no hara otra cosa que amplificar su influencia. E1
informador debe mostrar lo visible, pero sin esconder lo invisible. Debe
manifestar toda la realidad, que abarca lo que se ve y lo que no se ve, lo
que se dice y lo que no se dice. Sélo entonces podra alcanzar la dignidad
de informador.’

La salud representa un tema que “tiene tiron”, para usar un término
periodistico, pero es indispensable que las noticias no sean manipuladas
odistorsionadas suscitando ilusorias esperanzas o peligrosos alarmismos
en la busqueda de lo sensacional.

Mattia Losi'’ sostiene que, con demasiada frecuencia, algunos cienti-
ficos muy serios, por el afan de comunicar unanuevalineade investigacion
que (tal vez) dara fruto sé6lo al cabo de un decenio, enfatizan sus propios
descubrimientos. Y los periodistas, presas del ansia de la noticia, facil-
mente olvidan sus lagunas en el campo de la medicina y de la ciencia;
olvidan, por ejemplo, que la palabra “inminente” en medicina puede
significar cinco o diez afios. De esta manera, el estudio en curso, aun en
fase de verificacion, se vuelve una panacea indispensable para todos y
rapidamente. En este juego de las partes, continua Losi, en el que el
médico finge explicar y el periodista finge entender, hay desafortuna-
damente una sola victima: la persona desesperada, dispuesta a creer todo
porque esta enferma o porque tiene un hijo que estd muriendo de cancer
o de SIDA, o de cualquier otra enfermedad. Pensando en esta persona,
concluye, médicosy periodistas deberian fijar algunas reglas, entre todas
una regla sagrada, absoluta, indeclinable: el respeto del sufrimiento.

Dentro de esta perspectiva de exigencia se ubica la Carta de Perugia,
firmada a principios de 1995, como compromiso ético de garantizar una
correcta informacion cientifica. Suscrito por los Colegios Regionales de
Umbria de los médicos, periodistas y psicdlogos, el documento (referido

14 Medicina y Etica 1998/1
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en la tabla 1)" proporciona indicaciones sobre las modalidades de
comunicacion por parte de los médicos, en relacion con el estado de
salud de sus pacientes, y por parte de los periodistas para trasmitir, a
través de los medios de comunicacion, las noticias que recibiran de los
portavoces oficiales indicados por todas las estructuras sanitarias.

En esencia, una correcta y completa informacion en relacion con la
salud deberia surgir de fuentes rigurosamente convalidadas; deberia ser
redactada por expertos en el arte de la comunicacion, pero con una com-
petencia especifica en el sector biomédico, para evitar articulos cuyos
titulos sean “desleales” o cuyos contenidos estén evidenciados de manerano
constructiva, los cuales inducen falsas ilusiones o deplorables temores.

Es bastante frecuente, en efecto, la no correspondencia entre titulo y
contenido de la noticia: leyendo el texto nos damos cuenta, a menudo,
de que el significado del mensaje es totalmente diferente al del titulo,
escogido tal vez para atraer laatencion del lector y para aumentar el tiraje
del periddico.

Hay quien ha observado que los medios de comunicacion, como los
medicamentos, son utiles si se usan con cautela y discernimiento, pero
que también ellos tienen efectos colaterales y peligro de sobredosis.'?

Por ejemplo, una noticia sobre el descubrimiento de una cura “tal
vez” eficaz en las patologias neoplasicas, podria producir reacciones
particulares en los pacientes y en sus familiares, suscitando expectativas
carentes de fundamento y, en algunos casos, induciendo a gastos
irracionales para los llamados “viajes de la esperanza”.

Por ejemplo, cada afio, muchos italianos enfermos de cancer emigran
al extranjero —sobre todo a Francia— en busca de terapias prodigiosas
que, en realidad, se pueden encontrar en numerosas ciudades italianas
donde existen estructuras y personal especializados, altamente cua-
lificados.

No es raro que la enfermedad oncoldgica provoque en la gente reac-
ciones de malestar y de miedo ante la sola evocacion del término
“cancer”, puesto que todaviano se le hadado un enfoque suficientemente
sereno a esta patologia. Resulta dificil, pues, comprobar lo importante
que es la influencia de la television, de la radio y de los periddicos en
orientar convicciones y actitudes de la poblacion en materia de salud.

En efecto, el enfoque que los medios dan a un tema especifico es el
tramite mediante el cual el usuario, a menudo ignorante de cémo se ela-
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bora la informacion, asigna valor a algunos aspectos de una cuestion,
mas que a otros.

Con frecuencia el paciente solicita a su médico que le prescriba me-
dicamentos indicados por tal o cual periddico o revista como remedios
infalibles para la curacion de su enfermedad.

Tabla 1
Carta de Perugia

Articulo 1

En cualquier proceso de comunicacion hay que tener presentes: la evaluacion del
interés general, el respeto del derecho del ciudadano-paciente a la proteccion de su
propia dignidad personal y el derecho del ciudadano-usuario a una informacion
correcta y completa.

Articulo 2

La informaciony la divulgacion deben contener todos los elementos necesarios parano
crear falsas expectativas en los enfermos y en los usuarios, y deben diferenciarse, de
manera evidente e inequivoca, de cualquier forma posible de publicidad sanitaria.

Articulo 3
Es deber del periodista verificar las noticias que tiene, recurriendo a fuentes confiables
y calificadas.

Articulo 4

Es deber de las fuentes proporcionar al periodista todos los elementos necesarios para
dar una informacion acabada, en el respeto de las normas que regulan tanto el secreto
profesional como el derecho a la reserva por parte del paciente.

Articulo 5

Las noticias referentes a las prestaciones erogadas por particulares o por estructuras
deberan ser completas y exhaustivas, y proporcionadas, en cualquier caso, por los
responsables o por personas en quienes ellos deleguen.

Articulo 6

Toda estructura sanitaria debe dotarse de los instrumentos idoneos para el desarrollo
de una correcta relacion entre las partes que interactaan, esto es, ciudadanos, pacientes,
personal sanitario y periodistas.

16 Medicina y Etica 1998/1
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Articulo 7
Es compromiso comin de todos el no difundir informacién que pueda provocar
alarmismos, turbacion o cualquier posible distorsion de la verdad.

Articulo 8

Las noticias referidas a problemas de la esfera psicoldgica, afectivay sexual deben ser
proporcionadas y divulgadas sin inducir a interpretaciones especulativas o deformadas
de los hechos.

Articulo 9
El periodista esta obligado al respeto de los principios de la Carta de los Deberes y a
rectificar las noticias inexactas o incompletas con oportunidad y el relieve adecuado.

Articulo 10
Las fuentes estan obligadas a lainmediata rectificacion de cualquier eventual informacion
que no corresponda a los criterios de correccion y complecion.

Articulo 11
Es intencion comun buscar, en la practica, la mas amplia integracion posible de los
respectivos codigos deontoldgicos profesionales.

Articulo 12
Es intencién comun la proteccion de los derechos de los sujetos débiles, en particular
de los menores de edad, los discapacitados y los ancianos.

Articulo 13
Es intencion comin colaborar, en el respeto total de la autonomia reciproca, para que
se hagan realidad los principios contenidos en esta Carta.

Un aspecto positivo de divulgar a través de los medios de comunicacién
lo representa el hacer mas sensible a la gente a los programas de
prevencion para ciertas patologias, con la disminucion de los factores de
riesgo.

Los trastornos del aparato cardiocirculatorio o del metabolismo estan
disminuyendo en algunos paises occidentales no sélo por la accién de
medicamentos especificos, sino sobre todo por el cambio del estilo de
vida derivado, precisamente, de estas formas de intervencion.
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Hay que poner de relieve, sin embargo, que el destinatario del
mensaje no es enteramente influenciable, sino que es capaz de “filtrar”
las noticias segun la clase social, el nivel de instruccion, la personalidad,
la cultura y los modelos de identificacion."

Un interesante estudio californiano' pone en evidencia que es el
mismo personal sanitario el que sigue las transmisiones televisivas sobre
la medicina, para darse cuenta de qué y cuanto quiere saber el ptiblico y
cudles son los aspectos profesionales por mejorar para secundar las
exigencias de los pacientes.

Una primera conclusion, pues, es la de poner una mayor atencion al
significado quetiene ladivulgacion cientificaadiversos niveles, haciendo
que contribuya verdaderamente a la informacion del gran ptblico, en vez
deoperaral servicio de un sensacionalismo periodistico de base dogmatica
e irracional y, por tanto, con resultados socialmente imprevisibles. '’

El Avis del Comité Consultivo Nacional de Etica para las Ciencias de
la Vida y de la Salud francés'® es muy articulado. Tras considerar las
dificultades clasicas y la crisis actual de la informacién biologica y
médica, y tras recordar las dificultades éticas que apelan a una toma de
responsabilidad compartida, proporciona una serie de importantes reco-
mendaciones en trece puntos, dirigidas alacomunidad cientifica (puntos
1-4), a la comunidad de los medios de comunicacién (puntos 5-8), a
ambas y, mas en general, a la comunidad nacional (puntos 9-13).

A continuacion referimos, en sintesis, estos puntos:

1. Respeto de la secuencia cronologica de la informacion. Se subraya
la exigencia de que el resultado de un descubrimiento se publique pri-
mero en una revista cientifica y sélo después de que un Comité de ex-
pertos lo haya evaluado. Se considera, pues, inaceptable que el
investigador se dirija directamente a los medios de comunicacion, sobre
todo cuando se trata de innovaciones terapéuticas que pueden encontrar
desprevenidas a las autoridades sanitarias. Igualmente es inaceptable
que el investigador bloquee una informacion que podria tener un notable
alcance, con la Unica finalidad de reservarse para mejores tiempos y
sacar de ello un provecho personal.

2. Reconsideracion del sistema de incitar a publicar. A menudo, la
logica vigente entre los investigadores es la de publicar a toda costa, ya
que este elemento es prioritario actualmente para que el investigador
pueda hacer carreray recibir ulteriores financiamientos. El CCNE consi-
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deralos excesos de semejante sistemay aboga por la elaboracion de otros
criterios para evaluar a los investigadores. Se subraya, ademas, la
necesidad de que se publiquen todos los resultados de las investigaciones
y no solo los positivos, como es la tendencia actual.

3. Repasar las politicas institucionales de la comunicacion. Las
instituciones de investigacion estan estableciendo en la actualidad,
acertadamente, oficinas de relaciones publicas, con la tarea de fomentar
la comprension y la transmision correcta de la informacion. Sin embar-
go, hay que prestar atencion a la adopcion de técnicas de comunicacion
que reclamen las reglas del mercado, de manera que luego resulte con
ello menoscabada la imparcialidad de la informacién misma.

4. Acciones contra la connivencia entre investigadores y medios de
comunicacion. Una relacion deseable entre investigadores y medios de
comunicacién, que favorezca un clima de madura critica de ambos, pue-
de transformarse, facilmente, en una complacencia reciproca. Esta
puede llevar a los investigadores, por ejemplo, a pedir a los periodistas
que enfaticen sus propios descubrimientos, o bien a los periodistas a
pedir la exclusiva de la informacion para superar a las publicaciones de
la competencia.

5. La competenciay el papel pedagogico del periodista cientifico. El
limitado nimero de periodistas con una formacion cientificareal preocupa
al CCNE acerca de la eficacia de la informacion misma. Al reconocer un
importante papel pedagogico al periodista cientifico, se augura que tal
formacion sea considerada como indispensable por las direcciones de
los periddicos y puesta como requisito esencial para encomendar un
servicio.

6. La responsabilidad del jefe de redaccion. A menudo la desinfor-
macion cientifica se realiza no tanto dentro del texto mismo, cuanto mas
bienanivel detitulosy subtitulos, que pueden ser gravemente deformantes
respecto de los contenidos del articulo, pues ya se sabe que, en general,
el titulo y el subtitulo son el mensaje esencial que el gran publico recibe.

7. Acceso equitativo a los medios de comunicacion. En el ambito
cientifico, mas que en cualquier otro campo, no existe una verdad
infalible en cuyo nombre se puedajuzgar cual sea la“mejor” informacion.
Por esta razon, se deben proscribir las exclusivas y privilegios de acceso
referentes a personajes y sectores particulares de la investigacion
cientifica.
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8. Precision de la informacién proporcionada. Dadas las conse-
cuencias que puede tener una informacion cientifica, es necesario que la
informacién misma sea proporcionada siempre de modo preciso e inter-
pretada también de manera idonea. A esto se debe poner particular
cuidado, pues, como se sabe, es poco eficaz una rectificacion posterior,
incluso dada por el mismo medio que la publicé anteriormente de
manera erronea.

9. Lucha contra las presiones econémicas y financieras. La infor-
macion biolégica y médica se presta facilmente a mezclar intereses eco-
némicos y financieros. Con frecuencia se hace gran presion sobre los
individuos mediante la informacion cientifica, confundiendo lo que es
propiamente cientifico con lo que es solamente publicidad. Es deseable,
por esto, que tanto los investigadores como los medios de comunicacion
se sensibilicen al problema y que se procure mostrar siempre la maxima
transparencia financiera a todos los niveles.

10. La necesaria vigilancia a los llamados a la generosidad piiblica.
Es frecuente que las asociaciones sin fines de lucro hagan llamados a la
generosidad publica para financiar investigaciones biomédicas. Dada la
implicacion de muchas personas en estos llamados (television, personajes
del espectaculo, enfermos, parientes de los enfermos) y el caréacter de las
enfermedades consideradas (cancer, SIDA, enfermedades genéticas), la
carga emocional sobre el publico es muy fuerte. Por tanto, es sumamente
importante que los responsables de estas asociaciones, como también de
los medios de comunicacion, se cuiden del peligro de suscitar falsas ex-
pectativas en los enfermos que esperan una terapia, evitando que se abra
camino la idea errénea de que la distancia que separa de una solucién
terapéutica jse podria acortar en funcion de la cantidad recolectada!

11. Dimension ética de la formacion profesional. A laluz de todos los
problemas que acabamos de esbozar, el CCNE recomienda que tanto en
el curriculum de estudios cientificos como en el del periodismo se pro-
porcione una sensibilizacion ética apropiada, que tenga en cuenta una
exposicion tedrica de los principios éticos, pero también las situaciones
particulares que pueden llegar a darse. Esta dimension de la formacion
profesional sirve para hacer comprender también los efectos pedagégicos
de una actividad que no es propiamente de tipo educativo.

12. Instancias de reflexiony de iniciativas comunes. Entre lahipotesis
de instaurar un control sobre la informacion cientifica, inaceptable en
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lineas generales, y el simple autocontrol individual del operador,
insuficiente en la practica, queda el camino de llegar de forma conjunta
entre periodistas e investigadores a una solucion de los problemas que
se plantean. A este proposito es decisivo el papel que la Direccién cien-
tificade las cadenas deradio y de television puede jugar. Esta cooperacion
se debe concretar en una constitucién auténoma de una autoridad moral
reconocida por todas las partes.

13. La implicacidn de los ciudadanos. Toda informacion pone en
relacion alos emisores, los transmisores y los receptores. A los primeros
dos, los investigadores y los periodistas, competen responsabilidades
profesionales propias, pero es importante considerar que el publico des-
tinatario de la informacion cientifica no es una masa indistinta y amorfa.
Se trata de los enfermos, de sus familias, de sus asociaciones, de los
médicos que estan a su cuidado; mas atn, todos los jovenes en edad
escolar, con sus padres y sus profesores; finalmente, los animadores de
la gran solidaridad social, como las asociaciones de voluntarios o los
donadores de sangre o de organos. Se trata, en definitiva, de todos los
ciudadanos que viven el desarrollo impetuoso del saber y del poder
biomédico. Es en todos ellos en los que debe pensar quien crea y difunde
la informacion.

Informacion cientifica al paciente

Entre médico y paciente se da una circunstancia de comunicacion muy
singular, caracterizada por emociones particulares, confianza reciproca,
disponibilidad y comprension.

Enlaintroduccion alaedicidn italiana del Gltimo libro de Gadamer, "’
Grieco y Lingiardi subrayan la manera en que las capacidades relacio-
nales y comunicativas de la pareja médico-paciente constituyen una
premisa ineludible al ejercicio del acto médico en toda la dimensién
profesional y ética, y no un simple apéndice del mismo.

Es de fundamental importancia, como se ha puesto ya de relieve en
lo dicho anteriormente, la traduccion del lenguaje técnico a un lenguaje
comun, simple, adaptado “caso por caso” al paciente, sin olvidar, no
obstante, que en este tipo de relacion son igualmente significativos el
lenguaje de los gestos, del cuerpo y del comportamiento no verbal.'®

Medicina y Etica 1998/1 21



G. SINACCIO, E. ROBERT, A. G. SPAGNOLO

Elintercambio de informacion es basico para ambas partes. Mediante
laanamnesis, llevada a cabo segun los canones de Claude Bernard —con
paciencia, perspicacia, reserva y profunda cultura—, el médico obtiene
elementos esenciales del enfermo para la formulacion de un diagnostico
correcto, evitando la prescripcion de analisis inutiles.

Al comunicar el diagnostico y el correspondiente pronostico, el mé-
dico deberia verificar la efectiva comprension del paciente, sobre todo
cuando se trata de un anciano, alentandolo a expresar eventuales
preguntas de aclaracion.'

A este proposito, el reciente Codigo Italiano de Deontologia Médica
(FNOMCEO 1995) ha considerado este problema de manera especifica
y profunda: enel articulo 29 recuerda una serie de puntos imprescindibles
para una correcta informacion al paciente. Reproducimos el articulo por
entero: “El médico tiene el deber de dar al paciente, tomando en consi-
deracion su nivel de cultura y sus capacidades de discernimiento, la més
serena informacion sobre el diagndstico, sobre el pronostico, sobre las
perspectivas terapéuticas y sobre las consecuencias reales si falla la
terapia, en la conciencia de los limites de los conocimientos médicos,
incluso con la finalidad de promoveruna mejor adhesiona las propuestas
diagnéstico-terapéuticas.

Cualquier requerimiento posterior de informacidon por parte del
paciente debe ser satisfecho en cualquier caso.

La informacion relativa al programa diagnostico y terapéutico puede
circunscribirse aaquellos elementos que la culturay condicion psicologica
del paciente son capaces de recibir y aceptar, evitando precisiones super-
fluas de datos inherentes a los aspectos cientificos.

La informacion concerniente a pronodsticos graves o infaustos, o
aquella que pueda acarrear preocupacion y sufrimientos particulares al
paciente, debe ser proporcionada con circunspeccion, usando una
terminologia no traumatizante, sin excluir nunca los elementos de
esperanza.

Lavoluntad del paciente, libre y actualmente expresada, debe informar
al comportamiento del médico, dentro de los limites de la potestad, de
la dignidad y de la libertad profesional.

Compete alosresponsables de las estructuras hospitalarias establecer
las modalidades de organizacion para asegurar la correcta informacién
de los pacientes de acuerdo y en colaboracion con el médico”.

22 Medicina y Etica 1998/1



BIOETICA E INFORMACION CIENTIFICA

Por otra parte, también el Comité Nacional para la Bioética, en el
Parecer sobre la informacion y consentimiento al acto médico del 20 de
junio de 1992, se movia en la misma linea subrayando que: “...la
informacion no debe ser s6lo una transmision de datos y de noticias, sino
que debe indicar al paciente las alternativas, terapéuticas o no, que sean
posibles. Efectivamente, la informacion tiene por finalidad no solo
colmar la inevitable diferencia de conocimientos técnicos entre médico
y paciente, sino poner a un sujeto (el paciente) en condiciones de ejercer
correctamente sus derechos y, por tanto, formarse una voluntad que sea
efectivamente tal; en otros términos, ponerlo en condiciones de elegir.
Una informacién correcta es, sobre todo, clara al indicar los pasos
decisivos fundamentales en unadireccion o enotra, esto es, las alternativas
que se presentan: competerda al médico presentar las razones por las
cuales es aconsejable un determinado procedimiento mas que otro”.?

La obligatoriedad de la informacion o de la no informacién se
considera, asimismo, en el articulo 12 del Proyecto de Convencién
Europea sobre la Bioética aprobado por la Asamblea Parlamentaria del
Consejo de Europa en febrero de 1995: “Cualquiera tiene el derecho al
respeto de la propia vida privada en el campo de la salud. Cada uno tiene
el derecho a conocer cualquier informacion referente a su propia salud.
No obstante, debe ser respetada la voluntad de una persona de no ser
informada...”.

No es posible hablar de informacion sin referirse a la formacion del
médico, que deberia prever cursos especificos sobre los diversos aspectos
de la comunicacion con el paciente, incluyendo lecciones de Bioética.

Algunas experiencias significativas proceden de los médicos israelies
que presentan a los estudiantes de Medicina conversaciones registradas
en video para obtener datos objetivos a los cuales aplicar las nociones.
Tal proyecto de investigacion es denominado “Sfat-Am”, que en hebreo
quiere decir “lenguaje de la gente”.

Por otra parte, en la Harvard Medical School los profesores han
introducido entre las materias de estudio, también, la metodologia para
guiar la relacion médico-paciente. El didlogo con los enfermos es el
objeto principal del curso que satisface por igual a estudiantes y
profesores, refiriendo que ello les ha acercado a la practica profesional
y a la didactica.”
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El médico del Tercer Milenio debe saber dialogar con las muy ela-
boradas herramientas de diagnostico, sin olvidarse de hablar con el
paciente; de evitar la atribucion, a la “maquina”, de funciones que sélo
el hombre puede desempeiiar, o bien, de minimizar la anamnesis y
sobrevalorar las pruebas clinicas.

El diagnostico, los cuidados, los efectos colaterales, la curacion, in-
volucran a otros sujetos, ademas de al enfermo: a los familiares.

En Europa se implica a la familia especialmente cuando surge la duda
de si hay que comunicar o silenciar al paciente un pronostico infausto.
Almédico compete, por tanto, la dificil tarea de evaluar cuanto de verdad
hay que decir al enfermo, cudnto a los parientes y como decirlo, res-
petando siempre la autonomia de la persona y su dignidad.

En Medicina, pues, la informacién en la relaciéon médico-paciente
asume una funcion insubstituible y la capacidad del médico para dia-
logar es una cualidad que enriquecera su competencia clinica.

Conclusiones

Nuestro viaje a la informacion cientifica querria contribuir a una ulterior
reflexion sobre el tema, reconociendo las grandes responsabilidades de
quien esta encargado de informar, sea el periodista en relacion con el
publico, el cientifico para con sus colegas o el médico respecto de los
pacientes.

Vivimos, efectivamente, en una sociedad en la que es cada vez mas
frecuente el riesgo de una mala o mediocre informacion que acaba por
volverse una auténtica desinformacion.”? Pasqua subraya el que, “al
proporcionar a terceras personas informacion errénea, se les obliga a
llevar a cabo acciones colectivas o a difundir juicios queridos por quie-
nes desinforman. Y al deformar la realidad, se deforma la verdad”.??

Esta preocupacion ha sido expresada recientemente por Juan Pablo I1
en la enciclica Evangelium Vitae a propoésito de la difusion de la men-
talidad contra la vida. Los medios de comunicacién son a menudo com-
plices de esa difusion, “acreditando en la opinion publica esa cultura que
presenta el recurso a la anticoncepcion, a la esterilizacion, al aborto y a
lamisma eutanasia como sefial de progreso”.?* Y esto se hace manipulan-
do informacién cientifica y acreditando, por ejemplo, neologismos
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como “preembridén” o “antigestacion” o “reduccion fetal”, sin poner en
discusion su significado real ético, sino enmascarandolo con un presunto
progreso cientifico. Por esto, en la lectura de la realidad, los operadores
de los medios de comunicacion deberian “rehusarse a resaltar cuanto
puede insinuar o incrementar sentimientos o actitudes de indiferencia,
de desprecio o de rechazo respecto de la vida. En laescrupulosa fidelidad
a la verdad de los hechos estan llamados a conjugar, juntamente, la
libertad de informacion, el respeto de cada persona y un profundo
sentido de humanidad”.”
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Sobre el fundamento de los
derechos del que va a nacer

Algunas consideraciones bioético-juridicas (I)*

Antonio Tarantino®

e p

Resumen

Con este trabajo el autor presenta una sintesis de la diversa y
articulada problemadtica doctrinal sobre el inicio de la vida
individual. El compromiso es indicar un denominador comun
valido para las diferentes ideologias que, de manera directa o
indirecta, estdan presentes tras las diferentes hipotesis doctrinales
sobre el inicio de lavida. Esta indicacion, ajuicio del autor, debe
recaer necesariamente sobre el estatuto biolégico del embriony
sobre las leyes de su desarrollo, deberia partir de ella cualquier
razonamiento sensato para indicar el principio de la vida del ser
humano que vive una vida intrauterina y estd teleologicamente
orientado hacia la vida posnatal.

Desde el orden logico y sus leyes hasta la definicion gno-
seoldgica del mismo el paso es corto y, segin el autor, cien-
tificamente correcto. El llega a la conclusion de esta correccion
después de sintetizar la posicion de las doctrinas filosdficas mas
representativas sobre el tema, y de hacer notar la exigencia,
comuin a las mismas y difundida ya desde hace tiempo, de rehabi-
litar los principios de la filosofia practica, tanto en la version de
origen aristotélico como en la de origen kantiano.

- J

* Esta es la primera de dos partes del articulo, cuya segunda y altima seccion se publica a
continuacion.

** Catedratico de Filosofia politica y Director del Centro de Bioética y Derechos Humanos de
la Universita degli Studi de Lecce.
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Los momentos de ese paso los indica el autor de la siguiente
manera: entodo individuo que vive una vida intrauterina existe un
orden intrinseco, autonomo, aun cuando estd vinculado al de la
madre, ese orden es el mismo para toda la vida de la persona,
desde la concepcion hasta la muerte natural.

Existe una vinculacion entre el orden inscrito en cada ser
humano y el orden “metahumano”, como se quiera calificar
(trascendente, inmanente, material). La vida individual, siempre
que no se quiera profesar un individualismo libertario, se ha de
considerar en el dmbito de las leyes de tal orden, y el orden
individual es inviolable como lo es el “metahumano”. Este es un
ordeninviolable, precisa el autor, el cual es sagrado para quienes
aceptan la ética religiosa.

NG J

El estatuto biolégico del embrion: nociones esenciales para una
discusion sobre el inicio de la vida individual

En lo concerniente a la problematica de la procreacion, un momento
de particular importancia es el del sefialamiento del inicio de la vida
individual.! Recurriendo a la metafora que representa a la vida humana
como una linea, se puede decir que el problema consiste en: a) indicar
el punto en que esa linea se inicia, y ) establecer si desde ese punto en
adelante no se da una continuidad substancial durante toda la longitud de
la misma. No existe un acuerdo en cuanto a la doctrina. El desacuerdo
mayor surge cuando se trata de establecer si el inicio de la vida debe ser
considerado la fecundacion, independientemente de la presencia de las
condiciones que hacen mas cierta la continuidad substancial del conce-
bido, o bien, la definitiva implantacion del embrion en el ttero, que
proporciona buenas posibilidades a la continuidad substancial de la vida
intrauterina. Al hablarde “buenas posibilidades de continuidad substancial
delavidaintrauterina” merefiero alas buenas posibilidades comprobadas
rigurosamente por la comunidad cientifica. El desacuerdo aumenta
cuando se considera que las hipotesis sobre el inicio de la vidano son dos
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sino varias, y todas deducibles de la interpretacion del estatuto bioldgico
del embrion. Aludo sélo a algunas: a) la teoria de la 21% hora desde la
fecundacion, es decir, el momento en que se completa la fusion del pa-
trimonio genético del espermatozoide y del 6vulo; ) el dia 6 6 7 después
de la fecundacidn, esto es, cuando se inicia la fase de implantacién del
embridn en el ttero; ¢) el 14° dia desde la fecundacion, o sea, cuando ter-
mina la fase de implantacion del embrion en el Gtero y ya no es posible
unaeventual gemelacidon monocigdtica; d) el 40°dia desde la fecundacion,
es decir, cuando se inicia la actividad del sistema nervioso central,
etcétera.

A pesar de la amplia gama de teorias sobre el inicio de la vida indi-
vidual, hay que reiterar, sin embargo, que en el estado actual de la
discusion so6lo dos de ellas han logrado afirmarse mas que las otras: a.
la que indica el inicio de la vida en el momento de la fecundacién —un
ejemplo es la posicion doctrinal de la Universidad Catélica que, entre
otras cosas, ha publicado sobre el tema el documento Identidad y esta-
tuto del embrion humano—; b. la que indica el inicio de la vida en el dia
14° de la fecundacion —un ejemplo, ademas del Informe Warnock, es la
Declaracion sobre el embrion de Politeia. Los principales defensores de
la primera son, generalmente, aquellos que sitian la vida individual en
el designio de la creacion o, en todo caso, en un orden “metahumano’;
los principales defensores de la segunda son, en cambio, quienes no
reconocen una vinculacion entre el principio vital humano y el orden de
la creacion u orden “metahumano”. A continuacion especificaré mejor
la diferencia entre estas dos teorias que, a mi juicio, hay que buscarla en
lasegunda condicionrequerida por algunos estudiosos para que se pueda
hablarde inicio de lavida, esto es, la presencia de suficientes condiciones
que garanticen la continuidad substancial del concebido.

El requerimiento de mayores garantias para la continuidad de la vida,
que se verificarian el dia 14 desde la fecundacidn, no significa total des-
conocimiento de signos vitales antes de esta fecha. Significa, mas bien,
que se puede hablar de vida individual, entendida como una entidad
auténoma que tiene buenas posibilidades de desarrollarse en feto y de
nacer, a partir del dia 14 desde la fecundacion.

Al reflexionar sobre el problema, podemos notar que los defensores
de la teoria del inicio de la vida individual a partir del dia 14 después de
la fecundacion intercambian la condicion de reforzamiento de la
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continuidad esencial de la vida intrauterina con el momento en que la
vida comienza a existir autbnomamente. Por otro lado, concuerdan en el
hecho de que transcurrido el dia 14 desde la fecundacion hay una mayor
posibilidad de continuidad substancial de la vida del embrién y una
diferenciacion progresiva de su organismo hasta el nacimiento y también
reconocen que después de esta fecha no cabe duda de que esta resuelto
el problema de los gemelos monocigotos.? Sin embargo, asi como estoy
convencido de que el momento del comienzo de la linea de la vida y de
las posibilidades de su continuidad es la fecundacion —y no la implan-
tacion definitiva del embrion en el Gitero—, también estoy convencido de
que la genética atin no ha logrado captar las leyes de los procesos de
formacion de los gemelos monocigotos. Es una laguna de la genética;
una laguna cientifica que, sin embargo, no puede llevar a aquellos que
interpretan las leyes ontogenéticas del periodo fecundacion-formacion
de la estria primitiva a decir que se debe tener una proteccion inferior de
la vida en ese periodo, debido a que todavia no se conocen bien tales
leyes, mejor atin, al no poderse hablar de vida individual con certeza. Las
lagunas cientificas no pueden ser causa de una calificacion arbitraria de
la vida en sus primeros 14 dias. La anidacion, una condicion que, en
cierto sentido, tranquiliza sobre la continuidad substancial de la vida 'y
sobre su calificacion como vida individual, no tiene la capacidad de
transformar la “substancia genética” de substancia no humana en subs-
tancia humana. Ya sea antes o después de la anidacion la substancia
humana es siempre lamisma. Por tanto, las condiciones que dan mayores
posibilidades de continuidad substancial al embrién no pueden ser la
causa que permite el inicio de la vida; de la misma manera, el inicio de
un rio no es la canalizacion de las aguas en su lecho, sino el surgir de las
mismas desde su manantial, o mejor dicho, su union para formar ese
lecho delrio que van arecorrer. Creo que no estoy errado, por esto, si sos-
tengo que la vida comienza en el momento de la fecundacion. Si tal
afirmacion es exacta, y no deberia haber dudas para quien no acepta co-
mo dogmas los datos sefialados por la ciencia en un determinado
momento, susceptibles, como tales, de ser sucesivamente desmentidos
por la misma comunidad cientifica, la distincion entre preembrion y
embridn se configura como una interpretacion arbitraria y distorsionada
del estatuto biologico del embrion.?
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En este punto surge el problema de la interpretacion de ese estatuto,
o mejor, del método de tal interpretacion; es un problema de naturaleza
filosdfica, lo sé, pero sé también que es la correccion y el rigor de un
método en relacion con la realidad humana, mas o menos adecuado a su
conocimiento, el que nos hace acercarnos o alejarnos de la verdad
representada por los descubrimientos de la comunidad cientifica, aun
cuando éstos, recuerdo una vez mas, no se tengan que considerar como
definitivos. Dejo a un lado el problema al que acabo de aludir. Por ahora
me limito a sefialarlo, en cuanto que en el tercer y cuarto apartado me
interesaré no sélo por la filosofia analitica sino también por la rehabi-
litacion de la filosofia practica, considerando a ambas justamente en
relacion con dicho problema. Desde ahora menciono, sin embargo, que
se hace unbuen servicio al progreso de la humanidad si se ponen las leyes
efectivas del estatuto bioldgico del embrion como fundamento y referencia
de la conducta humana.* En una palabra, se hace un buen servicio a la
proteccion del embridn sino se pone una interpretacion subjetiva de cada
uno de los aspectos de la naturaleza humana como fundamento de tales
leyes. Las interpretaciones subjetivas, en efecto, son solicitadas a
menudo por intereses que nada tienen en comun con el orden que
gobierna la vida desde su inicio hasta su fin natural. El concepto de
preembrion, que a mi juicio no ha sido propuesto por exigencias onto-
genéticas sino para cubrir las lagunas cognoscitivas de la genética, se
presta bien a eximir de responsabilidad a los operadores de la comunidad
médica, y ajustificar la conciencia de quienes, viviendo segin principios
hedonistas e individualistas, consideran la vida humana en los primeros
14 dias de la concepcion como no vida.’

Las consideraciones que acabamos de hacer me dan pie para recordar
que los redactores del Informe Warnocky los de la Declaracién sobre el
embrion, cuando se empefian en ubicar el inicio de la vida en el dia 14
desde la fecundacion, y sostienen que tal indicacion es un problema de
naturaleza filosofica, olvidan precisar que se trata de un problema de
filosofia practica. No es una precision de poca monta, porque la filosofia
préactica debe conocer, antes y mejor, al objeto de su reflexion y luego
debe reflexionar sobre ese objeto. Asi, un filosofo, si quiere ser un buen
filésofo de la biologia, primero debe conocer las leyes de esta ciencia, y
luego saber captar en lo particular (biolégico) las leyes que conciernen
ala universalidad de la vida. Con esto quiero decir que la filosofia de la
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biologia, como conjunto de reflexiones sobre el orden biolégico, sobre
el estatuto bioldgico del embrion en nuestro caso, no puede prescindir de
un buen conocimiento del orden de ese estatuto, a cuyo final se considera
que esta vinculado. En el estado actual de los conocimientos de la
comunidad cientifica, la filosofia de la biologia no puede ignorar que en
lo relativo al estatuto bioldgico del embridn se encuentra ante una rea-
lidad ideologicamente orientada hacia la vida posnatal, y no puede
olvidar que el problema de los gemelos monocigotos surge por una
desinformacion sobre una realidad que aun asi existe y tiene su proceso
ontogenético. Por consiguiente, en el plano ético y, por tanto, en el
politico-juridico, no es correcto sostener que la vida humanaes merecedora
de proteccion sélo a partir del dia 14 desde la fecundacion. Y no es
correcto porque hoy la biologia indica el inicio de la vida individual en
la formacion del cigoto, realidad teleologicamente orientada hacia la
vida posnatal. La incorreccion consiste en el hecho de que quienes hacen
tal afirmacion, interpretando el orden del estatuto biologico del embridn,
tal vez enfrentan intencionalmente los dos planos, el bioldgico y el
filoséfico, aceptando acriticamente la laguna que la biologia presenta y
comportandose como si la misma no existiese. Mejor dicho, en la incer-
tidumbre cientifica de si existe 0 no vida individual en los 14 dias
después de la concepcion, se inclinan a afirmar la ausencia de vida.
Sé que el concepto de persona, como he dicho antes, es un concepto
filoséfico, politico y juridico; pero sé también que éste deberia ser la
representacion de la identidad bioldgicay genética del ser humano vivo.
Es decir, sé que, para un efectivo conocimiento de la realidad, deberia
haber una conformidad entre concepto y “cosa”, y no entre concepto y
leyes necesarias del intelecto. Es oportuno, por esto, definir antes el esta-
tuto bioldgico del embridn, posiblemente en su complecién precisa, y
acudir luego a los fil6sofos, politicos y juristas para que digan si un ser
humano que vive vida intrauterina, en el pleno respeto de sus leyes,
puede ser calificado como individuo y como persona desde la fecundacion.
El requerimiento es el de tener una conducta cientifica analoga a la de
quienes estudian la sociedad, considerada en su integridad, partiendo de
los elementos naturales que la constituyen, y no s6lo como aparece a
quien la considera desde el exterior y en un determinado momento. Este
tipo de estudiosos de la sociedad, en efecto, estudiaban antes el orden de
la comunidad humana y luego el orden de la sociedad civil, poniendo
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mucha atencion en recordar que un buen orden civil debe apartarse lo
menos posible del de la comunidad, mejor aun, no lo debe traicionar.
Este debe ser el recto enfoque del problema analizado, e incluso los pre-
sentadores de la Declaracion sobre el embrion se han dado cuenta de
ello, como se puede notar en el momento en que, en el ultimo parrafo de
la misma, afirman que la vida del preembridn, aun no cualificandose
como vidaindividual, es igualmente merecedora de proteccion. Especifi-
camente precisan que el preembrion, aunque no sea merecedor de
proteccion individual, autonoma, es “algo” que debe ser protegido por
la ciencia médica “con base en oportunas directrices legislativas”.®

Contrariamente a la Declaracion sobre el embrion, observo que la
linea de la vida humana, aun cuando morfologicamente se distinga en
vida intrauterinay vidaextrauterina, en cigoto, morula, blastula, embrién
preimplantatorio, embrion, feto, recién nacido, nifio, adulto, anciano,
tiene una continuidad substancial, una misma identidad bioldgica en su
devenir. Por esto, si las cosas estan biolégicamente de la manera que
acabo de referir, se deriva de ello que la distincion entre preembrion y
embrion no quita nada a la continuidad substancial que acabamos de
recordar de la vida intrauterina, considerada desde la fecundacion.” No
obstante ello, algunos estudiosos continuan sosteniendo que es oportuno
reservar una calificacion ética, politica y juridica diversa al preembrion
y al embrién. Los motivos de orden biologico de una calificacion y
proteccion tan diversa son fundamentalmente dos: a) en la fase de vida
preembrional la ciencia moderna tendria “posibilidades de accion que no
quiere y no puede dejar escapar”,® como, por ejemplo, la posibilidad de
efectuar diagndsticos preimplantatorios;’ b) el 98 por ciento de las
células totipotentes no formara al embriodn, sino que formara en cambio
los anexos ovulares y la placenta: de tal manera que una gran estudiosa,
MacLaren, ha propuesto polémicamente llamarlo “placenta”.'

No soy bidlogo ni genetista, pero ante tanta confianza en la razén de
la ciencia y, por tanto, en su pretendida infalibilidad, no puedo dejar de
recordar lo que precisamente Lauricella, al presentar la Declaracion
sobre el embridn, dice de las diversas fases historico-cientificas en las
cuales anteriormente se distinguia entre preembrion y embrion, y luego
no se haciatal distincion, para volver finalmente a distinguir nuevamente
entre preembrion y embrion. Tampoco puedo dejar de recordar que este
mismo autor ha reiterado que el 98 por ciento de las células totipotentes
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no forma el embrion. Estas consideraciones de Lauricella son las que me
llevan a hacer dos reflexiones: a) la historia de la ciencia ensefia que a
veces la comunidad cientifica ha dado soluciones diferentes con el paso
del tiempo a un mismo problema; b) la biologia, en el estado actual de
los conocimientos, no tiene certeza sobre el motivo por el cual el 98 por
ciento de las células totipotentes no formara el embrion. Ciertamente la
comunidad bioldgica sabe todo lo que hasta ahora he recordado, pero
todaviano haanalizado cientificamente un proyecto natural orientado en
tal sentido, ni tiene certeza sobre la diversidad que existe entre las células
que forman el embrién y las que forman la placenta. Por esto, la invi-
tacion que hago aloscientificos, que defiendena ultranza sus argumentos
fundados en la razon cientifica, es la de abandonar su ciega confianza en
las actuales explicaciones cientificas por un momento, y afrontar los
problemas también con el método filosofico, que busca tener una vision
completa de la realidad, que ayuda a la humanidad a explicarse por qué
y no solo como se verifican tales fendmenos.

Considerando la impotencia de la genética para decir por qué solo el
2 por ciento de las células totipotentes forma el embrion, mientras el 98
por ciento forma los anexos ovulares y la placenta, me da por considerar
lo actual que resulta la famosa advertencia de Shakespeare: “Hay mas
cosas entre el cielo y la tierra de las que sueiia tu filosofia™. Y si la
filosofia no sabe captar y explicar las cosas del mundo, ciertamente
tampoco lo saben hacer la biologia, la genética, la ginecologia o cual-
quier otra ciencia. De las cosas, de los hechos, de los fenomenos no se
puede tener una certeza dogmatica recurriendo a la ciencia; ésta, a
menudo, nos lleva a considerar como verdades metafisicas los
descubrimientos cientificos y como fantasmas las reflexiones filosoficas.
Estoy de acuerdo en que no se debe tener “miedo de la oscuridad porque
ésta puede ser iluminada™,"" pero esta iluminacion no puede ser obra de
la razon cientificista, la cual, hay que reconocerlo honestamente, opera
con un buen margen de “hipoteticidad” y, por tanto, de falibilidad.

En el plano filoséfico no se tiene que aceptar la indicacion del dia 14
desde la fecundacion como inicio de la vida individual por un simple
motivo: “algo” no existe por el reconocimiento que los otros llevan a
cabo, ni existe solo por las relaciones que establece con los demas; exis-
te, en cambio, por si mismo, como entidad autonoma que, en el plano
existencial, para realizar su naturaleza, necesita estar en relacion con los
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demas. Es decir, el embrion comienza a existir no porque y cuando esta
en relacion con la madre, sino que comienza a existir y a tener vida
auténoma independientemente de las relaciones que establece con la
madre. No es vélida, por esto, la motivacion filosofica con la que se
sostiene, como hace Norman M. Ford, que s6lo con la aparicién de la
estria primitiva empieza a existir un verdadero ser humano en sentido
ontoldgico. "

En cambio, aquellos que consideran arbitraria la distincion del
embrion en preembrion y embrion, afirman que, como consecuencia de
la interaccion del 6vulo con el espermatozoide, empieza un nuevo
sistema; precisan, en efecto: a) que el embrion comienza a operar como
“nuevaentidad”, “intrinsecamente determinado... a alcanzar su especifica
forma terminal”; y que, b) “la coordenada de esta nueva entidad es el
‘genomahumano’, del que esta dotado el embridn unicelular”.” También
precisan que el genoma: /. “identifica al embrion unicelular como
biolégicamente ‘humano’ (y) especificasuindividualidad™;'* 2. confiere
al embrion “enormes potencialidades morfogenéticas™;'> 3. se pone
como fuente directa de la vida humana y de su desarrollo, y con ello no
hacen otra cosa que representar cientificamente el orden del inicio de la
vida humana, e indican el orden de la misma en la fecundacion. Final-
mente, cuando recuerdan que el embrién bioldgicamente, segun una ley
ontogenética y un plano unificador intrinseco, provee por si mismo las
condiciones para la continuidad de su vida—de las cuales unaes el com-
plejo proceso a través del cual el 98 por ciento de las células totipotentes
no formara el embrion, sino que “formard, en cambio, los anexos
ovulares y la placenta”—, y con ello reconocen la evidencia de la con-
tinuidad substancial de la vida humana desde la fecundacion. Es decir,
en el plano biologico reconocen la identidad del cigoto como “entidad”
con vida propia, independientemente de sus lazos de relacion con la
madre. Y esto porque las leyes de los procesos de desarrollo de la vida
individual surgen de su interior, y no, como ya he precisado, porque el
embrion tenga una relacion de continuidad con la madre después de la
implantacion definitiva en el utero, aun cuando esa relacion sea indis-
pensable para su mantenimiento en vida.

La comunidad cientifica, por tanto, comprobada la existencia de una
especie de designio organizativo al interior del genoma, que asigna sé6lo
el 2 por ciento de las células totipotentes a la tarea de formar el embrion,
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y al restante 98 por ciento a la tarea de formar “los anexos ovulares y la
placenta”, no puede, casi dogmaticamente, continuar sosteniendo que la
vida individual se inicia en el momento de la aparicion de la estria
primitiva. Si el punto de los conocimientos en el campo genético es el
que acabamos de comentar, la culminacion de la anidacion del 6vulo en
el utero necesariamente debe ser leida como un acto llevado a cabo por
el embrion por iniciativa propia, porque la continuidad substancial de su
vida se lo permite. Una vez mas repito que la anidacion es una condicion
de la continuidad de la vida, pero no su origen. Se deriva de ello que, si
se quiere definir al embridn hasta el dia 14 desde la fecundacion como
preembridn se puede hacer, pero que no se olvide que en el plano de las
leyes bioldgicas de los procesos de desarrollo, no son las definiciones,
fruto de interpretaciones reductoras de la realidad del embridn, las que
pueden cambiar la naturaleza y las finalidades de la nueva “entidad”
humana desde su concepcion. Cobra asi plena comprension la necesidad
de hacer una atenta y completa lectura del orden ontogenético y de sus
leyes, la cual, viendo en el embrion desde la fecundacién ya a un
individuo humano, sostiene que éste es en potencia un nifio, un adulto,
un anciano. En cambio, si se desea hacer referencia a algo que es s6lo en
potencia un individuo humano, la referencia se ha de hacer al 6vulo o al
espermatozoide, o bien a ambos, mientras no se encuentren y no se
produzca la fecundacion.'¢

Otro motivo que me incita a defender que la vida inicia con la fe-
cundacion, como he dicho, es el requerimiento de los defensores de la
teoria de la distincidon entre preembrion y embrion de reconocer la
proteccion del embrion antes del dia 14. Por esto, aun aceptando que el
preembrion es merecedor de proteccion diferente de la del embrion, es
un problema indiscutible el reconocimiento de una nueva vida en el
momento de la concepcién. Ademas, la diversa proteccion que hay que
dar al preembrién y al embrion, no deberia preocupar tanto, en cuanto
que también en el nacido sc prevé una proteccion juridica diferente en el
curso de los varios periodos de su vida. Una cosa, en efecto, es la pro-
teccion del recién nacido, otra diferente es la proteccion del nifio, la
proteccion del adulto o del anciano. Quien tiene un minimo de familiari-
dad conelderecho civil,con el derecho penal, con el derecho internacional,
etcétera, conoce tales diferencias de proteccion, pero conoce también el
principio de la inviolabilidad de la vida humana. De modo analogo, tal

36 Medicina y Etica 1998/1



SOBRE EL FUNDAMENTO DE LOS DERECHOS DEL QUE VA A NACER (1)

principio deberia valer parala fase de la vida calificadacomo intrauterina,
en el sentido de que, en el limite, también se puede proponer un grado
de proteccion diferente de las fases de la vida intrauterina, pero tal pro-
teccion no puede prescindir del principio de la inviolabilidad de esa vida
desde la fecundacion. Si se quiere, luego, ser respetuosos de la vida hu-
mana como valor, hay que recordar que la proteccion ino ha de estar en
relacion solamente con el valor social de una vida o con el valor social de un
periodo de la vida, sino con el valor que intrinsecamente representa la
vida, independientemente de sus condiciones existenciales. La proteccion
de ese valor ha de ser relacionada consiguientemente con la intensidad
delaayuda que la vida necesita en un momento de su existencia; es decir,
la l6gica deberia ser la dar mayor proteccion en los periodos de mayor
debilidad de la vida. Es lalogica, por otra parte, en la que se informan las
diversas Declaraciones y Convenciones de los derechos."’

Lo que han escrito los estudiosos laicos, y sobre todo los estudiosos
catdlicos, ha contribuido a incitarme a precisar las consideraciones que
acabo de hacer sobre el momento de la fecundacién como inicio de la
viday sobre la calificacion de la implantacion del dvulo fecundado en el
utero como condicion de supervivencia. Y estoy pensando ahora en
N.M. Ford. Precisamente su tesis refuerza mi convencimiento sobre la
necesidad de reflexionar bien sobre el orden ontogenético, sobre la
fuente de la vida humana y sobre las leyes de su existencia, antes de
pronunciarse sobre el inicio de la vida. Es decir, refuerza la solicitud de
acercarse al problema con humildad, con el compromiso de aceptar la
verificacion de las propias tesis comparandolas con las otras, pero
principalmente llevandolas ante el “tribunal de la vida”, entendido como
realidad concreta cientificamente ver:ficablc, para ser evaluadas. No se
tratade comparar, por tanto, diversastesis sinreferirlas alos conocimientos
de la comunidad cientifica en la materia, sino comparar transpolando a
los conocimientos cientificos sobre el inicio de la vida rigurosamente ve-
rificados. Estano es una propuesta para avalar la tesis del reduccionismo
bioldgico, sino una invitacion a considerar el orden ontogenético como
una especie de ius naturale prius (derecho natural primero), de puntos
clave de la naturaleza que deben orientar la cocnducta del legislador en
materia de reglamentacion del aborto. En esencia, la comparacion de las
diversas interpretaciones del estatuto bioldgico del embrion deberia
tener como punto de referencia el orden que se interpreta, como los
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conocimientos cientificos lo indican y no como lo sefialan las interpre-
taciones subjetivas. Filosoficamente, luego indicaria como punto de
referencia para una interpretacion y valoracion exacta del orden
comprobado con rigor por la comunidad cientifica, el orden inscrito en
las cosas y no la convencion o el acuerdo interpretativo. Creo que un
enfoque semejante del problema, mas alla de las distinciones de la linea
de la vida en varios segmentos, mas alla de las calificaciones de estos
diversos segmentos y de la correspondiente diferente proteccion, logra
captar con mas exactitud el momento exacto del inicio de la vida; nos
recuerda, en efecto, que el establecer tal inicio no puede dejarse a un
acuerdo puramente convencional de los estudiosos, sino que es un hecho
que surge del respeto de la “naturaleza de las cosas”. Procede de la
naturaleza de las cosas que se van a calificar y reglamentar, cuyos datos
se han de considerar, por lo menos, como puntos irrenunciables de
orientacion, que dejan atn “un cierto espacio a la libre convencion”.'®
Aunque seria correcto sostener que en las cosas que se han de reglamentar
estan presentes su substancia y las leyes de su continuidad substancial,
las cuales son, ademas, las leyes que deben reglamentar esas mismas
cosas. Es decir, la invitacion es la de operar teniendo presente no solo la
sabiduria, sino la sabiduria y la sapienza. Asombra, por esto, que
estudiosos como N.M. Ford, los cuales parten de posiciones filoséficas
de tipo tomista, al no distinguir el momento genético del ontoldgico,
califiquen como ser humano s6lo ala“substancia” humana “permanente”,
esto es, no susceptible ya de volverse dos o mas individuos. Deseo
precisar que el inicio de la vida no puede vincularse a la certeza de que
haya un “individuo humano ya existente con ulteriores potencialidades
de desarrollo”." La “substancia” humana, en efecto, en los primeros 14
dias desde la fecundacion, sea que se la califique como preembrién o
como pro-embrion,” es siempre una “entidad” humana auténoma, que
posee “una continua identidad genética para todas las células que de ella
se derivan”,?' y es ya vida humana. En cuanto a las incertidumbres de la
genética sobre el motivo por el que, como ya hemos dicho, s6lo el 2 por
ciento de las células totipotentes se vuelve embrion, y sobre el porqué se
generan gemelos monocigotos, es otro problema del cual me ocuparé en
el apartado siguiente. También en ese apartado, correlativamente con el
problema de los gemelos monocigotos, me interesaré mas especificamente
por el inicio de la vida individual; pero, al no ser ni bi6logo ni genetista,
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lo haré en el plano filosofico, y consideraré suficientes las nociones
bioldgicas del saber institucionalizado que he recordado sintéticamente
en este apartado.

Algunas reflexiones sobre el inicio de la vida individual

Las consideraciones hechas en el apartado anterior serian suficientes
para sostener que, comprobado el orden del estatuto bioldgico del
embrion, no habria grandes diferencias entre la cultura de inspiracion
religiosa, lade inspiracion laicay panteistay lade inspiracion materialista
al sefialar el inicio de la vida individual. Y esto porque, como ya he
precisado en un ensayo reciente,” si los estudiosos de inspiracion reli-
giosa sefialan una vinculacion entre el orden del principio vital humano
y el orden de la creacion, los estudiosos de inspiracion laica (panteista)
y de inspiracion materialista reconocen una vinculacion entre el orden
del principio vital humano y el orden “metahumano”. Es diferente la
posicion doctrinal de los estudiosos de inspiracion hedonista y/o
individualista, los cuales o no aceptan tal vinculacion, o bien, incluso
aceptandola, consideran absolutamente independiente y libre el orden
del principio vital humano de cualquier otro tipo de orden, rechazando
asi el principio general que justifica la presencia de lo finito, de lo
limitado, con la presencia de lo infinito, de lo ilimitado. La principal
diferencia, y no es cosa de poca monta, es que en el contexto de los otros
tipos de culturas (hedonista y/o individualista) la vida individual,
cualquiera que sea el momento considerado de su inicio, no es siempre
y en todo caso merecedora de proteccion. Estas ultimas teorias tienen
mayor difusion en los paises anglosajones y de origen anglosajon, pero
van difundiéndose también en los paises de la Europa continental.
Creo que la teoria cientifica sobre el inicio de la vida individual en el
dia 14 debe ser ulteriormente verificada, porque no toda la comunidad
cientificaesta de acuerdo sobre la solucion que ésta propone. Para probar
lo acertado de cuanto hasta ahora he escrito basta recordar que Lejeune,
al analizar el problema, por ejemplo, sostiene que la afirmacion segun la
cual la vida humana se inicia desde la concepcion no tiene naturaleza
solo religiosa, sino también fundamento cientifico. Precisa que sigue
siendo un enigma embrioldgico el hecho de que el cigoto “después de
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haberse dividido en dos células, se divida en tres”, esto es, el hecho de
que “después de la division en dos células, poco mas o menos de la mis-
ma dimension, sélo una de ellas se divide en dos™, por lo que —con-
tinla— hay un momento de la vida humana (no ciertamente el dia 14)
en el cual “al interior de la zona pelicida... pasamos a un estadio de tres
células... después el estadio de tres células se vuelve a partir, se llega a
cuatro y luego se contintia con multiplos de dos™.>* Las precisiones que
acabamos de recordar son un reconocimiento de la finitud de la razén
cientifica, la cual, desafortunadamente, a menudo se eleva al plano de la
arroganciay de lasafirmaciones dogmaticas,* y olvida que los estudiosos
mediante sus descubrimientos, como sostiene también Lejeune, no
hacen otra cosa que copiar a la naturaleza, la cual siempre sabe mucho
mas de lo que ellos logran descubrir.?

La debilidad de la posicion cientifica del sefialamiento del inicio de
la vida individual en el dia 14 desde la fecundacion estad demostrada,
también, por lo que Caspar ha escrito recientemente. Este autor ha re-
planteado substancialmente, sobre los gemelos monocigdticos, lo que en
1990 Lejeune habia precisado implicitamente, cuando decia que “no hay
materia viviente, sino que solo existe materia animada. Y en genética
aprendemos a reconocer lo que anima a la materia, lo que induce a tomar
la forma de ser humano”.?® Lejeune, por tanto, no es una voz critica
aislada sobre el inicio de la teoria de la vida individual en el dia 14 desde
la fecundacién. La posicion que acabamos de recordar de Lejeune esta
presente en la explicacion que Caspar da de la division de la morula en
dos partes, sin que esto comporte la division del alma.

Para legitimar su tesis Caspar se refiere a la psicologia de Aristoteles;
siguiendo al Estagirita observa que, si el “cuerpo animado viene del
dinamismo anénimo de la naturaleza”, “el origen del espiritu sigue
siendo... uno de los misterios mas profundos de la filosofia™.?” Este mis-
terio, filos6ficamente, seguiria siendo tal mientras el orden “metahu-
mano”, al cual el principio vital humano esta vinculado, sea el del Logos
universal del panteismo o bien el del orden de origen material. Por el
contrario, si tal orden es el universal trascendente, nos recuerda que el
misterio se disipa rapidamente, en cuanto que “el espiritu proviene de
Dios através de la creacion”.?® Este es un desvanecimiento filosofico del
“enigma bioldgico” que ha llevado a Caspar a precisar la diferencia entre
resolucion de la realidad ontoldgica del cigoto en el concepto de indi-
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viduo animado y resolucién de la realidad del cigoto en el concepto de
individuo espiritual. Tal resolucion, ademas, pone las bases para que se
concluyasobre el tema de la siguiente manera: a. silarealidad ontologica
del cigoto se resuelve en el concepto de individuo animado, hay que
reconocer los limites de la genéticay, por tanto, la obligacion de no sacar
apresuradamente conclusiones sobre una materia atin no explicada con
certeza cientifica. En cualquier caso, siguiendo a Aristoteles, se puede
demostrar que se puede hablar de gemelos monocigotos sin esperar al dia
14 desde la fecundacion;® b. si la realidad ontologica del cigoto se re-
suelve, en cambio, en el concepto de individuo espiritual, son mas
evidentes las condiciones para comprobar la presencia de gemelos
monocigotos desde la fecundacion. Caspar, en efecto, dice: “el cigoto
humano es permeado por el espiritu desde su concepcion bioldgica. Si
este embrion da lugar precozmente a un gemelo monocigoto, los cuerpos
animados de los dos individuos presentes en el utero han podido
dividirse y son indiscernibles. Pero la divisibilidad de los cuerpos
organicos no implica la del espiritu. El cuerpo del cigoto es inmedia-
tamente un individuo organico dispuesto para recibir el espiritu. Y si el
espiritu proviene de otra parte, la ‘animacion’ del gemelo, eventualmente
producida durante el desarrollo embrional, no procede del primer
embrion. También ella proviene de otra parte”.*

Viéndolo bien, estas consideraciones de Caspar proponen que, al exa-
minar el fundamento de los problemas morales de la vida individual, se
parta de los datos biologicos del embrion. Estos tienen una relevancia
importantisima para la cuestion filoséfica, pero han de ser interpretados;
las interpretaciones son diversas y cada una se ubica dentro de una di-
versa vision del mundo. Son teorias que, como he dicho antes, aun
partiendo del estatuto bioldgico del embrion, justifican, aunque sea de
manera diversa, el fundamento del derecho a la vida, reconociendo en
algunos casos un orden trascendente y, en otros casos, reconociendo una
vinculacion entre el orden del principio vital humano y un orden en todo
caso “metahumano”. El mayor peligro para el reconocimiento de la
proteccion del derecho a la vida desde la fecundacion procederia, por
consiguiente, precisamente de aquellos que no reconocen tal vinculacion.
Esel caso de Mori, por ejemplo, cuya posicion filoséficale llevaano ver
una vinculacién entre el patrimonio genético humano con el concepto de
persona, conviccion que él fundamenta en la imposibilidad de aceptar el
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“preformismo”, es decir, “la idea de que ya en la fertilizacion se viene a
formar un homunculus que espera sélo crecer en magnitud”.’' Es una
posicién que no comparto porque considera inexistente, de manera casi
dogmatica, el problema que muchos genetistas sefialan como el problema
del “enigma biologico”, y también por una velada ironia poco respetuosa
del pluralismo cultural que, si se lleva al extremo, podria desembocar en
la intolerancia filoséfico-cientifica. La conviccion de Mori de la legi-
timidad exclusiva del método de la filosofia analitica y su silenciamiento-
rechazo no motivado de la rehabilitacion de la filosofia practica, con la
finalidad de verificar un acercamiento mayor hacia la verdad, sin
embargo, no me llevan a desconocer los méritos del método analitico;
porel contrario, lo considero apreciable, pero no suficiente en el esfuerzo
por acercarse a un mayor conocimiento de la verdad. Me inclino, por
esto, a considerar merecedor de la maxima atencion lo que A. Serra ha
defendido sobre el tema, por mas que Mori lo critique. La estria
embrional primitiva —precisa Serra— representa “el punto de llegada
de un proceso secuencial ordenado, sin soluciones de continuidad, que
se inicié en el momento en que se form¢ el cigoto”.32 Esta afirmacion
merece atencion porque refleja la continuidad substancial de la vida
humana, verificada unanimemente por la comunidad cientifica. Por otra
parte, no sé como se pueda sostener que la naturaleza de un ente sea
diversa del devenir substancial del mismo, si se acepta como presente en
ella la dynamis >

Creo por esto poder sostener que el recurso al concepto de atomos (lo
que es indivisible) para justificar el inicio de la vida individual, de la cual
en el estado actual de los conocimientos genéticos tendremos la certeza
solo en el momento de la aparicion de la estria primitiva, no se puede
compartir. Ese recurso se hace atin menos compartible cuando se busca
Justificarlo recurriendo a una interpretacion imprecisa del concepto
aristotélico de potencia. No es exacto, efectivamente, que “cuando se
dice que una cosa es en potencia alguna otra cosa, se pretenda decir que
la cosa en cuestion no es la otra cosa, aunque se reconozca que tiene la
capacidad de convertirse en ella”.** Tampoco es evidente que, si se
razona de esta manera, sea para proponer una interpretacion del concepto
aristotélico de potencia que hay que utilizar para sostener que existe un
deber moral de respetar la “fuerza intrinseca que llevara al embrion a ser
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persona”, sino que es principalmente para concluir que habria un deber
moral “diferente (para con el embrion) de aquel que lleva una persona ya
existente”.’* Interpretando de esta manera el concepto aristotélico de
potenciano solo se acaba por crear diferentes deberes morales para quien
estitular de una vida intrauterina y para quien es titular de una vida extra-
uterina, sino que, llevando el razonamiento al limite, se pueden crear, por
ejemplo, deberes morales diferentes para los adultos sanos y para los en-
fermos irreversibles. En consecuencia, si se interpreta de esta manera el
pensamiento aristotélico se puede llegar a considerar como no merecedor
de proteccion tanto al preembrion cuanto al enfermo terminal.

No pongo en duda la buena fe de los estudiosos que sostienen la inter-
pretacion aristotélica que acabamos de referir, mas adn, sé que su buena
fe recientemente ha sido fundamentada incluso sobre lo que en lamateria
defiende quien es mas tomista que aristotélico (me refiero nuevamente
aN.M. Ford), pero la interpretacion del concepto aristotélico de potencia
no es la indicada por N.M. Ford. E. Berti lo precisa con una critica
decidida, pero amable, y recuerda justamente que para una exacta
interpretacion exacta de una parte del pensamiento de un filésofo no
podemos limitarnos a examinar lo que ha escrito en una obra o, lo que
es peor, lo que haescrito en un pasaje de una de sus obras. Bertino acepta,
enefecto, lareconstruccion que hace Norman Ford de lateoria aristotélica
de la generacion, porque esta convencido de que “ésta se basa en el De
generatione animalium y no tiene en cuenta otras importantes doctrinas
expuestas por Aristoteles en el De Anima y en la Metafisica”.’ Para la
teoria aristotélica de la generacion, continria su critica Berti, “el embrion
ya es un hombre en potencia”.’” A menudo se han hecho dos objeciones
contra tal teoria, las cuales pretenden calificar como infundada la
equivalencia entre embrion y hombre en potencia.

“Laprimeraobjeciones que, si el llamado ‘argumento de potencialidad’
valiera contra la licitud del aborto, deberia valer también contra la licitud
de la anticoncepcion, porque no solo el embrion es un hombre en po-
tencia, sino que lo son también los gametos masculino y femenino antes
de unirse entre si”.*® Esta objecion, segun Berti, no toma en cuenta la
diferenciaentre “posible”y “potencial”, diferencia que implica desarrollos
y consecuencias determinantes en el ambito del problema del aborto
mayores que aquellas a las cuales se referia Berti. “En efecto, para
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Aristoteles posible es simplemente lo que puede convertirse en algo, sin
ulteriores precisiones”,* mientras “potencial” eslo que “puede convertirse
en algo por virtud propia y seguramente lo hace, a menos que surjan
obstaculos”.* Aplicada esta diferencia al problema del inicio de la vida
individual nosotros decimos que los gametos, masculino y femenino,
“antes de unirse sélo son un hombre posible”,*' y en cambio decimos que
“el embrién es un hombre potencial”,*’ siempre que no surjan obstaculos
para la anidacion del évulo en el Gtero, y siempre que el feto nazca. La
diferencia entre posible y potencial, viéndolo bien, va mas alla del
estatuto biol6gico, va mas alla de la filosofia de la biologia; de tal di-
ferencia, en efecto, se puede deducir toda una serie de consideraciones
en el plano moral y en el politico-juridico. En el plano moral me limito
a recordar que todo lo que es positivo para las leyes de desarrollo del
embrion se debe considerar como moralmente correcto, y a precisar, por
consiguiente, que entre estatuto bioldgico y estatuto moral del embrion
no deberia existir desacuerdo sino armonia. En el plano de la proteccion
politico-juridica de la vida humana se puede decir que todo lo que en
biologia puede referirse al campo de lo “posible”, es decir destruccion
o dispersion de espermatozoides o de 6vulos antes de la fecundacion, no
estd juridicamente protegido, lo cual es correcto; en cambio, todo lo que
se puede referir al campo de lo “potencial”, esto es, desde la formacién
del cigoto hasta el nacimiento del feto, esta protegido correctamente,
mejor dicho, correctamente deberia estar protegido.

La segunda objecion a la tesis de que el embrion es ya un hombre en
potencia es aquella segiin la cual “antes del dia 14 desde la concepcién
todavia no es un individuo, en cuanto que puede dividirse en dos ge-
melos”.* Es la tesis que defiende también N.M. Ford, pero es una
objecion que, precisa Berti, “tal vez puede valer en un contexto diverso
del aristotélico, donde el individuo es entendido literalmente como
indivisible (Aristoteles habria hablado, en este caso, de atomon). Para
Aristételes, el sujeto, o substrato del que se predica la potencialidad, en
modo alguno tiene necesidad de ser indivisible: basta con que sea un
sujeto en el sentido de “un esto” (fode ti), es decir, una realidad en si
misma, porque ésta ya es una substancia determinada e indivisible en el
sentido de que no es un predicado universal”.** Para Aristoteles, efec-
tivamente, el “sujeto” es una substancia determinada, un fode ti, y no una
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realidad indeterminada; y un tode ti es el embridn que, recuerdan Berti
y el padre Ford, posee un alma, “la cual se le ha transmitido por el es-
perma, esto es, por el semen paterno que contiene en si el preuma” .+

Creo poder decir, pues, que, si la comunidad genética no es capaz
todavia de pronunciarse unitariamente sobre las leyes de desarrollo de la
vida humana en el periodo que va desde la fecundacion hasta el dia 14,
la filosofia practica de inspiracion aristotélica logra captar la formacion
del individuo humano desde la fecundacion del évulo. Sé que esta
filosofia no es toda la filosofia, por lo que la referida opinién sobre el
inicio de la vida desde el momento de la fecundacion, en este punto,
estaria justificada; pero sé también, como trataré de recordar en los dos
apartados siguientes, que recientemente se han comprometido en pro de
un mayor conocimiento de la verdad no sélo la filosofia de inspiracion
aristotélica, sino también otras filosofias.

Concluyendo este apartado me limito a recordar al Maritain de la
Filosofia de la naturaleza, para el cual los resultados a los que llega la
biologia, como ciencia no matematizada, ofrecen “materia de reflexiéon
incluso para una comprension teorica del ‘misterio ontologico’”,* del
enigma genético. Pero recuerdo también que el intento de acercarse cada
vezmas ala verdad, recurriendo precisamente al método filosofico en las
formas epistemoldgicas contemporaneas, esta presente, por ejemplo,
también en el pensamiento de Popper, el cual no haintentado ciertamente
absolutizar las ciencias, sino que ha indicado claramente sus confines y
ha aceptado otras formas de conocimiento, ademas de las empiricas. La
objecion de “falta de critica”, como recuerda Garulli, no va con Popper,
el cual, “no garantiza la certeza y la verdad de ninguna solucién
cientifica, sino que se propone mas bien poder refutarlas para llegar con
ello a una mayor aproximacion a la verdad”.*’” Popper “define los
requisitos criticos de una ciencia empirica (es decir, refutable)”;*® no
pretende llegar a un conocimiento ultimo de la realidad, y no niega la
presencia de las “esencias ultimas”. Precisamente esto le lleva a no
limitarse al conocimiento de la “datidad fenoménica” y a abrirse hacia
la rehabilitacion de la filosofia practica. Se configura asi una posi-
cion filosofica que no niega aprioristicamente que el individuo huma-
no posea, desde un punto de vista ontologico, todo “lo que per-
mite su realizacion como personalidad desde el inicio de la vida
embrional”.*
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Algo mas sobre el inicio de la vida individual: la rehabilitacion de
la filosofia practica

Con el fin de establecer en el plano filoséfico si se puede hablar de vida
individual desde la fecundacion, el punto que hay que aclarar es si la
representacion de la misma debe corresponder a los momentos consti-
tutivos del orden natural de la fecundacion, o bien, alas convicciones que
de ella se forman algunos estudiosos, de las cuales luego se puede inferir
cualquier concepcion convencional de tal origen. Queriendo insistir una
vez mas sobre el punto al que acabamos de referirnos, la cuestion esta en
establecer si larepresentacion de la fecundacion debe tener un fundamento
ético en la veritas (verdad) de la comunidad biolégica o bien en las
interpretaciones intelectualistas de tal veritas. Y a esta pregunta sigue
otra: es necesario preguntarse si, fundando la veritas en las mores (cos-
tumbres), enlas intepretationes (interpretaciones) y en los pacta (pactos),
la proteccion de los derechos no cambia con el tiempo como cambian sus
concepciones. La pregunta esencial, entonces, es la que busca saber si el
fundamento de los derechos debe ser la verdad de las cosas, o bien, deben
ser las concepciones convencionales de su naturaleza. Admitiendo que
la certeza de la proteccion de los derechos del que va a nacer, tal como
se deducen del estatuto bioldgico del embridn, se tiene si su fundamento
se busca en la verdad de las cosas y no en las conventiones, en las mores
y en los pacta, el problema esta luego en saber si es posible conocer, en
el plano logico, la existencia de tal verdad, y si ésta puede estar
racionalmente justificada. En una palabra, segun que se considere el
fundamento de la proteccion de los derechos en la veritas o bien en la
auctoritas (autoridad), se quiere significar, en el primer caso, que la
proteccion tiene su justificacion en la naturaleza misma de los derechos,
y en el segundo caso, en cambio, que tiene su justificacion en el recono-
cimiento que el mundo externo lleva a cabo de los mismos.

No hay duda de que los que se inclinan por la auctoritas como
fundamento de la existencia y de la proteccion de los derechos son
quienes sostienen que los problemas relativos al comportamiento humano,
en particular los problemas morales y los politicos, bien pueden ser
tratados desde el punto de vista de la sociologia y de la antropologia
cultural. Es decir, aquellos que, comprobada la incapacidad de las cien-
cias humanas para dar un fundamento a la éticay a la politica en el plano
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positivista y/o sociologico, se limitan a hacer anélisis y descripciones
recurriendo a un método que, si bien es capaz de explicar, y a veces de
comprender, renuncia a la evaluacion, precisamente para estar seguro
del rigor y de “una cierta objetividad™. Pero el reduccionismo de la ética
al rigor y a una “cierta objetividad™ suscitan confusion puesto que,
viéndolo bien, en la vida ética, la argumentacion racional dificilmente se
puede separar de una eleccidon personal de valores. En esencia, la
auctoritas como fundamento de los derechos es apoyada por quienes,
aun preocupandose por el pluralismo, estan convencidos de la imposi-
bilidad de unconocimiento del ordenintrinseco en lascosas, imposibilidad
que los lleva a sostener la “ética sin verdad”.” De esto se deriva que, a
su juicio, “cada uno sigue en la ética su propio camino, cada cual puede
ofrecer persuasion, cada quien debe, finalmente, decidir por si mismo™.*!
Este es un comportamiento que, precisa Scarpelli, “da paso a uno de los
mayores principios de la ética y de la bioética, justamente el principio de
tolerancia”.”

Pero no todos los fildsofos, interesados por las prospectivas y por los
principios fundamentales en el campo bioético, son del parecer de Scar-
pelli o, en todo caso, siguen la filosofia analitica. No todos, en efecto,
estan de acuerdo en sostener: a. que en la bioética se puede tener una
“razon por principios y deducciones™; b. que “una ética racional se
presenta como sistema de proposiciones deducibles de principios o del
Ginico principio al que pueden ser reducidos los otros”.** Tampoco
concuerdan todos en afirmar que, “en cuanto a los principios, habiéndose
excluido de ellos la intuicion y no siendo licito obtenerla por necesidad
logica de proposiciones descriptivas, no queda sino admitir la
convencionalidad l6gica™.> En una palabra, no todos los filsofos estan
de acuerdo en sostener que “la eleccion de los principios en ética no es
un hecho légico ni estrictamente psicoldgico, basado en la evidencia de
los principios mismos, sino un compromiso de toda la persona... des-
tinado a confirmarse o cambiar en el curso de experiencias de vida”.”
Otros filosofos, en efecto, observan que “uno de los fendmenos mas
interesantes que caracterizan el panorama de la cultura filos6fica actual
eslallamada ‘rehabilitacion de la filosofia practica™,* tendencia comun
avarias filosofias, que pretenden tratar los problemas morales y politicos,
y en general todos los problemas relativos a la conducta del hombre,
desde un punto de vista diverso del de las ciencias propiamente dichas
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(incluidas la psicologia, la sociologia y la antropologia). “Este punto de
vista no puede ser definido sino como filosofico, entendiendo sin
embargo como filosofia —precisa Berti— no ya un simple andlisis del
lenguaje, aunque sea del lenguaje moral, como ocurria hasta hace unos
decenios, sino un auténtico intento de fundamentar racionalmente la
ética y una politica de tipo evaluativo y, por tanto, prescriptivo”.”’

La exigencia de rehabilitacion de la filosofia practica, como reaccion
alacomprobadaincapacidad “de las ciencias humanas para proporcionar
un fundamento a la ética y a la politica”,*® surgi6 de la conciencia de los
pueblos y de los politicos, ademas de la doctrina. Esta se ha hecho sentir
mas, en efecto, en aquellos paises en los que, durante un periodo de
tiempo mas prolongado se han impuesto, como fundamento de la ética
y de la politica, ideologias que, expropiando a las conciencias de su
capacidad critica, han considerado a los pueblos como masa para indoc-
trinar y monopolizar, obligandolos a seguir una concepcion de orden so-
cial basada en la convencionalidad l6gica, no en el orden de los hechos
yensuvaloracion. Asi se explicatambién, en el plano de la vida practica,
el mayor requerimiento de justicia social precisamente donde, a causa
del expolio de las conciencias, mayor ha sido la comprension de las
libertades individuales cuanto mayor ha sido el relajamiento de las
costumbres. Se ha verificado incluso que la exigencia consciente de
libertad, presente anivel personal y social, pero de manera latente a causa
del rigorismo del sistema politico, la adquirieron a nivel politico los
lideres hacia finales de los afios ochenta. Alguien, efectivamente, en
aquellos afios, con retraso sobre los requerimientos doctrinales y obe-
deciendo a una especie de absolutismo iluminado, desde el vértice de la
piramide politico-constitucional, consider6 llegado el momento de
comenzar a retardar la comprension de las libertades individuales y
sociales precisamente para dar un fundamento moral y no ya légico-
convencional al orden social. Sin embargo, no hay que sorprenderse por
ello; es un fendmeno recurrente en la historia, en efecto, el retraso con
el que aquellos que estan en el vértice de la piramide politica hacen suyas
las instancias presentes de manera mas o menos evidente en la sociedad.
Mas bien hay que decir, en descargo pero no como justificacion del
absolutismo iluminado, que el buen politico se conoce justamente por la
capacidad de captar un fenomeno cuando, estando aun latente, se
presenta con las caracteristicas de proteccion necesaria.>
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Si es posible una rehabilitacion de la filosofia prictica (sea que se
vincule a Aristételes, para el cual la ética y la politica se han de fun-
damentar “en una forma de auténtico conocimiento..., o sea, la racio-
nalidad especificamente practica”,®® o bien se vincule con Kant, el cual
substituye la racionalidad practica de la tradicion con el hecho de la
razon, esto es, la libertad, “excluyendo de ésta cualquier caracter
cognoscitivo™®"), hay que precisar que tal rehabilitacion se debe entender
como emanada de la reaccion ante la incapacidad comprobada de las
ciencias humanas, admitidaincluso por Max Weber, de dar un fundamento
a la ética y a la politica. Tal incapacidad, viéndolo bien, se deriva del
hecho de que las ciencias humanas son consideradas como dotadas de un
método cientifico, comun a las ciencias naturales y a las ciencias his-
térico-sociales, capaz de “explicar” y de “comprender”, pero no de
valorar. Precisamente por esto surgi6 la reaccion aludida la cual,
solicitando la rehabilitacion de la filosofia practica también en el campo
bioético, ha cerrado filas, en algunas filosofias y con graduacion diversa,
contra las éticas sin verdad, contra el principio auctoritas non veritas

facitlegem (laautoridad, no laverdad, es la que hace laley), alineandose,

asi, en favor de la inviolabilidad de la vida afirmada como principio
surgido del orden universal y del orden humano, substraido éste como tal
a la convencionalidad légica.

Larehabilitacion de la filosofia practica en el campo bioético se ha de
considerar como un fendmeno cultural muy relevante, pues tiene gran
influencia en el modo de utilizar los descubrimientos de la comunidad
cientifica en el ambito del respeto del derecho a la vida. Sé bien que los
descubrimientos en el mundo cientifico no tienen el caracter de lo ab-
solutoy lo definitivo, pero en tanto la ciencia, en nuestro caso labiologia,
nos propone determinadas “verdades” cientificas, las mismas constituyen
los principios que hay que interpretar, que hay que leer a fin de aplicarlos.
Lasrespuestas posibles atales lecturas, en el contexto de larehabilitacion
delafilosofiapractica, son diversasy todas de relevante rigor argumental.
Son respuestas que captan el plano tedrico, pero no pueden prescindir de
su caracter historico-filosofico. En el trasfondo del plano teorico-
sistematico, especificamente, se ha de tener presente la tematica de la
filosofia clasica, en especial la de origen aristotélico-tomista, o bien la
de la filosofiamoderna, en particular la de origen kantiano. Son tematicas
que se han de considerar presentes no por el gusto del replanteamiento

Medicina y Etica 1998/1 49



A. TARANTINO

histérico, sino por sus aspectos de actualidad. En esa perspectiva se han
de leer, por ejemplo, las posiciones doctrinales de L. Strauss, de E.
Voegelin y de E. Berti respecto de Aristoteles; de M. Riedel, A. Pieper
y K.H. Ilting, para Kant.

Sondos grupos de teméticas que no se han de considerar contrapuestas,
pues tienen un denominador comin, aun cuando no idéntico, esto es, el
fundamento racional delaéticay, por tanto, de la bioética; un fundamento
que, en el caso de Aristoteles, se concreta siguiendo en la discusion el
método topico-dialéctico; y enel caso de Kant, recurriendo alaaceptacion
de la teoria contractualista, a fin de justificar racionalmente el caracter
coercitivo de las normas.

La rehabilitacion de la filosofia practica, en el estado actual, implica
tres aspectos ampliamente positivos: a. “el mérito de haber subrayado la
necesidad de una fundamentacion racional de la ética como unica
garantia contra el peligro del relativismo y del decisionismo™; b. “el
mérito de haber comprendido y hecho comprender... que la racionalidad
practica es diversa de la cientifica”; ¢. “el mérito de haber localizado el
ambito de esta racionalidad en el lenguaje, es decir, en la comunicacion
intersubjetiva”.®? Personalmente afiadiria un cuarto aspecto: indicaria la
fuente de la racionalidad practica en el orden inscrito en la naturaleza
humana; tal sefialamiento, luego, lo referiria en el contexto del discurso
filoséfico aristotélico-tomista por su mayor capacidad de conocer los
objetos de su reflexion en su efectiva ubicacion y naturaleza, y en toda
su integridad. No lo referiria a la fundamentacion racional de la ética
kantiana, porque ésta se manifiesta insatisfactoria acausa de la naturaleza
de laracionalidad que la sustenta (el simple “hecho de larazén”, esto es,
la libertad) y del caracter individual, privado e interior, de tal ética. La
filosofia kantiana, en una palabra, lograria dar un fundamento racional
no a la ética, sino a la moral individual; tampoco lograria dar un funda-
mento de racionalidad a la politica, expresion, para el filosofo de
Konigsberg, de premisas contractualistas susceptibles, como tales, de
posibles salidas voluntaristas y decisionistas, aun cuando no referibles
al dogmatismo propio del contractualismo de Hobbes. Es una falta de
fundamento natural-racional de la ética y de la politica que, viéndolo
bien, se puede adscribir al influjo de la filosofia natural y de la ciencia
de matriz newtoniana, las cuales se han de leer como consecuencia de la
derivacion de la concepcion mecanicista y determinista de la realidad,
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compartida en Europa ya antes de Kant, es decir, desde los tiempos
de Hume.

Precisamente la libertad como fundamento de la ética, la falta de
premisas referibles al orden intrinseco en las cosas, no ha permitido a
Kant moverse con conviccion en el interior de una efectiva vision fi-
nalista. Su pensamiento, referido a un superado contexto de desarrollo
cientifico, no le permitio, a la manera de Hume, justificar racionalmente
la concreta deduccién de conclusiones de tipo prescriptivo a partir de
descripciones de realidades teleologicamente orientadas. Esta impo-
sibilidad de justificacion con frecuencia no es compartida en nuestros
dias. No es aceptada, por ejemplo, por Habermas, con la motivacion de
la imposibilidad de aplicar a las ciencias sociales el método de las
ciencias naturales, poniendo de relieve la incapacidad de estas tltimas
de tener una vision globalmente critica de la realidad social, y de dar
juicios de tipo valorativo adecuados para fundamentar racionalmente la
ética (que a su juicio se ha de fundamentar en la comunicacion, es decir,
en el lenguaje). Tampoco es compartida por Popper y Albert, los cuales,
aun reiterando el cientificismo del método de las ciencias sociales, en el
contexto del nuevo racionalismo critico, han sostenido la posibilidad de
afrontar por medio de ellas los juicios de valor, “aunque sea con proce-
dimientos caracterizados por esa falibilidad que, ajuicio del racionalismo
critico, es propia del método cientifico en general, esto es, del método
por prueba y error, o bien por conjeturas y reputaciones”. Es criticada,
finalmente, por Apel precisamente por la debilidad de la filosofia
analitica en su acepcion clasica, es decir, por la “evaluabilidad” con que
carga las proposiciones descriptivas. A juicio de Apel, en efecto, tales
proposiciones siempre tienen una valencia valorativa, especialmente si
se refieren a las ciencias humanas, cuyo método tiene por finalidad mas
el “comprender” que el “explicar”, por lo que no siendo posible com-
prender sin valorar, la descripcion de una realidad teleologicamente
orientada bien puede constituir el fundamento de la reglamentacion de
tal realidad. La incapacidad, pues, de dar un sentido al mundo humano
se habria de atribuir al método de las ciencias naturales y a la pretension
de explicar a aquél con éste; es una incapacidad puesta de manifiesto tal
vez con mayor determinacion por la fenomenologia, desde Husserl a
Heidegger, ymas marcadamente atin por Gadamer, en cuyo pensamiento
la filosofia practica se erige en modelo de hermenéutica y se configura

Medicina y Etica 1998/1 51



A. TARANTINO

como racionalidad de la actividad humana, de la historia, y hace mas
actual la filosofia practica aristotélica.

Si se quiere demostrar que la finalidad de la rehabilitacion de la
filosofia practica es la de proporcionar “una adecuada fundamentacion
racional a la ética y a la politica”,®* el recurso a la filosofia aristotélica,
en su consistencia originaria, es por tanto inevitable. Digo en su consis-
tencia originaria porque, como Berti, pero a diferencia de Apel y de
Habermas, no considero que laracionalidad practica aristotélica sea una
forma de racionalidad imperfecta. Por el contrario, la racionalidad préac-
tica, en si misma, no es inferior a la racionalidad teorica; es diferente, en
cambio, el objeto, contingente y no inmutable; y es por la naturaleza de
su objeto por lo que la racionalidad practica parece como imperfecta. La
critica de imperfeccion a la racionalidad préctica se desvanece cuando
se piensa que, mientras la racionalidad se aplica a “cosas” inmutables,
universales, parece perfecta; en cambio cuando se aplica a objetos con-
tingentes y particulares, parece imperfecta. Analogamente, la racio-
nalidad, cuando permea la justicia, se manifiesta con los caracteres de la
universalidad y de la abstraccion; en cambio, cuando permea a la equi-
dad se manifiesta con los caracteres de la concrecion particular y de la
universalidad. Se deduce de ello que, si se quiere captar la verdad de una
determinada “cosa”, a fin de proponer un conjunto de normas éticas y
juridicas que la reglamenten, es necesario replantear la racionalidad
practica aristotélica no como una racionalidad imperfecta, sino como
una racionalidad perfecta, localizable en la phronesis, entendida como
virtud practica, como sabiduria “acompafiada de razén veraz”;** no
como “ciencia e inteleccion de las cosas mas excelsas por naturaleza”,
sino como ciencia que, respecto de la accion, del comportamiento
humano, debe “saber ambas cosas, lo universal y lo particular, pero sobre
todo esto”,% para poder discutir y comparar con rigor racional las
opiniones y calcular los medios enrelacion con los fines. Estos fines, hay
que recordarlo, no tienden hacia la trascendencia ni tienen caracter
relativista, sino que tienen como objetivo el bien del hombre, entendido
como “fruto” del respeto del principio del “justo medio” entre las
pasiones opuestas, es decir, como realizacion de la naturaleza humana
através del reconocimiento de la superioridad de los fines deducibles de
la misma naturaleza sobre los medios.
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La conexién, por tanto, de la racionalidad con la contingencia del
objeto no es un fin en si misma, sino que se concluye por el rigor racional
de la conducta concreta mediante el control de la accién, que se ha de
interpretar no como un imperativo categérico, sino hipotético, por el que
el razonamiento, si no obliga, razonablemente convence. En el plano de
la l6gica, a la imposibilidad de deducir una proposicion prescriptiva de
una descriptiva, como se observa en el ambito de la logica dedntica,
remitiéndome al acostumbrado Aristoteles, podriaoponer aeste proposito,
ademas del silogismo practico, los fopoi que constituyen el nticleo en que
se basa la escuela de Bruselas.®

Queriendo ahora considerar la actividad del hombre en el contexto de
larealidad practica, en su finitud historica, “a la que los defensores de la
‘rehabilitacion’ (particularmente Gadamer) tanto se apegan”,’’ es
oportuno recurrir a los razonamientos guiados por el silogismo practico
que acabamos de recordar, que permiten dar un fundamento razona-
blemente riguroso a la ética y, por tanto, a la bioética. Es un tipo de
razonamiento que recuerda que el bien humano y la felicidad no hedo-
nisticamente entendida, es el bien de cada uno de los seres, que es tal
porque reproduce infinitesimalmente en si la verdad, o sea, el orden
universal o en todo caso “metahumano”, cualquiera que seala naturaleza
que a este término (“metahumano”) se quiera reconocer. Un particular,
pues, revinculable con lo universal, cuya naturaleza, cuya esencia, en
tanto que revinculable con lo universal, en cuanto directa o indirectamente,
deriva de la naturaleza de éste. Es una vinculacion cuya finalidad no es
la de afirmar la subordinacion de lo particular a lo universal, sino la de
especificar mas exactamente en qué consiste el bien del hombre.

Referencias bibliograficas

' Sobre la procreacion artificial y sobre la indicacion del inicio de la vida individual la
bibliografia es muy amplia, por lo cual me limito a recordar la sefialada en BOMPIANI, A.,
Bioetica dalla parte dei deboli, Bolofia: Dehoniane, 1994: 219-224.

Considero oportuno, no obstante, indicar algunas breves orientaciones bibliograficas. Ya desde
el lejano 1959 el padre Salvatore Lener S.J., con su acostumbrada agudeza, precisaba la
situacion, con referencias al aspecto social, ético y juridico del problema en algunos articulos:
Una nuova insidia contro la famiglia e il matrimonio, La Civilta Cattolica 1959, 1: 124-140;
Matrimonio, fidelta coniugale e inseminazione artificiale, Ibid., 1959, 3: 59-77; Per un divieto
generale dell’inseminazione artificiale umana, Ibid., 4: 27-41.
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La preocupacion principal del padre Lener eran los derechos de los particulares y de la familia
como institucién desde un punto de vista mas ético que de derecho positivo. Considerada desde
este punto de vista la procreacion heteréloga, de cualquier manera que los derechos positivos en
particular la reglamenten, sigue siendo a su juicio igualmente contraria al orden natural y a la
moral de las familias.

Desde los afios setenta han sido punto de referencia en la materia las sentencias de la Corte
Suprema de Estados Unidos de 1973 y de 1989, y las del Tribunal Constitucional Federal de
Alemania de 1975 y de 1993. La Corte de EUA, obedeciendo a una presion sociologica,
reconocio a la mujer el derecho del aborto, vinculandolo con la Enmienda X1V constitucional,
reduciéndolo al ambito de la “privacy”, y abriendo la posibilidad de operar contra el orden
natural incluso en materia de procreacion. De diferente manera, las sentencias del Tribunal
Constitucional Federal aleméan se han inspirado en el orden natural, tal como lo conoce la
comunidad biolégica, y lo han considerado como punto de orientacion de la conducta de los
agentes sanitarios en materia de procreacion.

Interesantes referencias comparativas entre la posicion estadounidense y la de la Europa
continental, con especial referencia a la alemana, se encuentran en GLENDON, M.A., Abortion
and divorce in western law, American failures, European challenges, Cambridge (Mass.) y
Londres: Harvard University Press, 1987.

Lasrecordadas sentenciasse leenen AA. VV., L aborto nelle sentenze delle Corti Costituzionali,
Milan: Giuffré, 1976 y D’AMICO, M., Donna e aborto nella Germania riunificata, Milan:
Giuffre, 1994.

Entre las referencias orientadoras en materia de procreacion artificial, recuerdo: FLYNN, E.P.,
Human fertilization in vitro. A Catholic moral perspective, Boston: Univers. Press America,
1984; CONCETTI, G. (coord.), Bambini in provetta, Roma: Logos, 1986; RODRIGUEZ
LUNO, A., LOPEZ MONDEJAR, R., La fecondazione invitro. Aspetti medicie morali, Roma:
Citta Nuova, 1986; CONGREGACION PARA LA DOCTRINA DE LA FE, Instruccion sobre
“El respeto de la vida humana naciente y la dignidad de la procreacion”; LEGA, C., Riflessi
giuridicinella “Istruzione su il rispettodellavitaumana”,Medicinae Morale 1987,5: 799-816;
KELLY, K.T., Life and love, Londres. Collins, 1987; SGRECCIA, E. (coord.), I dono dellavita,
Milan: Vitae Pensiero, 1987; CICCONE, L., Non uccidere: questioni di morale dellavitafisica,
Milan: Ares, 1988; MORI, M., La fecondazione artificiale: questioni morali nella'esperienza
giuridica, Milan: Giuffre, 1988; CALOGERO, M., Laprocreazione artificiale. Unaricognizione
dei problemi, Milan: Giuffre, 1989; ESER, A., Status dell 'embrione umano da unpuntodivista
giuridico, Politicadel Diritto 1989, 3:417-430; CENTRO DIBIOETICA DELL’UNIVERSITA
CATTOLICA DEL SACRO CUORE, Identidady estatuto del embrion humano; LEJEUNE, J.,
L 'embrione, segno di contradizione, Citta del Vaticano: Orizzonte Medico, 1992; LOMBARDI
VALLAURI, L., /l meritevole di proteccién, Milan: Giuffre, 1990; SCANNICCHIO, N., One
way return. Da “Roe a Webster”. Liberta di scelta e controllo statale nella giurisprudenza
costituzionale americana della bioetica, Turin: SEI, 1992; BERLINGUER, G., Questioni di
vita. Etica, scienza, salute, Turin: Einaudi, 1991; LEGA C., Manuale di bioetica e deontologia
medica, Milan: Giuffre, 1991; MORI, M. (coord.), La bioetica. Questioni morali e polotiche per
il futuro dell'uomo, Milan: Bibliotechne, 1991; ID. (coord.), Quale statuto per | ‘'embrione
umano. Problemi e prospettive, Milan: Bibliotechne, 1992; BIOLO, S. (coord.), Nascita e morte
dell’uomo. Problemi filosofici e scientifici della bioetica, Génova: Marietti, 1993; LENTL L.,
La procreazione artificiale. Genoma della persona e attribuzione della paternita, Padua:
Cedam, 1993; VIAFORA, C. (coord.), La bioetica alla ricerca della persona negli stati di
confine, Padua: Gregoriana Libreria Editrice, 1994; PONTIFICIO CONSIGLIO DELLA
PASTORALE PER GLI OPERATORI SANITARI, Carta agli operatori sanitari, Ciudad del
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Vaticano: Libreria Editrice Vaticana, 1994; BOMPIANI, Bioeticadallaparte...; JUAN PABLO
Il, Carta Enciclica “Evangelium Vitae” (25.3.1995).
? Me refiero a CASPAR, P., Individuazione genetica e gemellazione, |'obiezione dei gemelli
monozigoti, Medicina e Morale 1994, 3: 452-467.
Véanse también las interesantes indicaciones de A. SERRA en Per un'analisi integrata dello
“status” del embrione umano. Alcuni dati della genetica e dell’embriologia, en BIOLO,
(coord.), Nascitae morte dell'uomo..., pp. 55-105. A continuacion reporto un pasaje interesante:
“Cualquiera que sea la opinion que se quiera aceptar... sobre el mecanismo de origen de los
gemelos monocigotos, se trataria en definitiva de un error genética o ambientalmente inducido,
que llevamuy pronto a la aparicion de uno, muy raramente, de otros varios planos de desarrollo,
que llevan a la separacion del nuevo embrion de aquel que, primeramente, habia iniciado el
desarrollo. Con toda razén se puede afirmar que, en cualquier caso, hay un ‘primero’ del que se
originaun ‘segundo’, o que del primer sistema se ha originado un segundo sistema; no se puede
afirmar en cambio que el primero se haya convertido en dos o mas sistemas, o incluyera uno
0 més sistemas. Y mientras el segundo sistema inicia su propia existencia ontoldgica en el
momento en que inicia el desarrollo del segundo plano, 1o que puede acaecer aln antes de la
separacion fisica del primero, éste contintia el propio desarrollo conservando su propia identidad
bioldgica y ontoldgica™ (p. 92).
Analogamente A. SERRA, Identita biologica dell embrione umano en SGRECCIA, E., MELE,
V. (coords.), Ingegneria genetica e biotecnologie nel futuro dell 'uomo, Milan: Vita e Pensiero,
1992: 182-183, habia precisado: “Si se produce el proceso de desarrollo de la célula o del
complejo de células separandose, l6gicamente sdlo se puede afirmar que del primer sistema ‘se
ha originado’ otro sistema... y serd segun aquel que se origina de él, aun cuando no se logre
reconocer ¢l orden de sucesion en el tiempo. Y mientras el segundo sistema inicia su propia
existencia ontologica en el momento en que se separa, el primero contin(ia su propio desarrollo
sin perder su propia identidad ontoldgica y biologica™.
M. Mori, que no esta de acuerdo con Serra sobre el tema como preciso en el texto, ha tenido
presente (y no podia hacerlo de otra manera durante el afio en que ha desarrollado sus reflexiones
en lamateria (1991)) el estudio de Serra que se lee en SERRA, A., SGRECCIA, E., DIPIETRO,
M.L., Nuova genetica ed embriopoiesi umana, Milan: Vita e Pensiero, 1990: 19-95. Véase,
sobre el tema, también PORCARELLI, A., Scienza e persona umana. Doveri e diritti dei
ricercatori, Bolonia: Il Mulino, 1994: 118-134.
Sobre embrion humano y persona véase por todos POSSENTI, V., Bioetica e persona in
prospettiva filosofica (especialmente la parte dedicada a Embrion y persona), en VIAFORA
(coord.), La bioetica alla ricerca..., pp. 83-96.
? Sobre tal distincion véase, por todos: CENTRO DI BIOETICA, UCSC, Identidad y estatuto
del embrién humano, cuyas tesis han confluido en la reciente enciclica Evangelium Vitae; el
llamado Informe Warnock (DEPARTMENT OF HEALTH AND SOCIAL SECURITY),
Report of the Committee of Inquiry into Human Fertilization and Embryology, Londres: Her’s
Maesty’s Office, 1984), presentado al Parlamento britanico en julio de 1984.
4 Sobre el tema, me limito a recordar a LANGMAN, J., Embriologia medica, Padua: Piccin,
1987; GILBERT, S.1., Biologia dello sviluppo, Bolonia: Zanichelli, 1988.
3 Me refiero al fendmeno muy difundido en Italia entre buena parte de los operadores sanitarios,
que recibe el nombre de “Probeta salvaje”. Es una expresion que en su sinteticidad logra captar
bien lasituacion: hijos por encargo, hijos después de que el marido y la esposa han muerto; hijos
tenidos como consecuencia de una inseminacion o una fecundacion heteréloga y luego
desconocidos por el compaiiero de la pareja que habia dado el consentimiento, etcétera. Estoy
convencido de que el punto de referencia de esta costumbre de los operadores sanitarios es el
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citado Informe Warnock por una parte y, por la otra, la laguna que sobre el tema presenta el
ordenamiento juridico italiano. Ninguna ley en Italia, efectivamente, reglamenta la situacion de
“Far West”, a pesar de las Recomendaciones n. 1046 (24.9.1986) y n. 1100 (2.2.1989) de la
Asamblea del Consejo de Europa y a pesar también de las resoluciones A.2-327/88 y A.2.372/
1989) del Parlamento europeo. En Francia, encambio, la procreacion artificial esta reglamentada
en el ambito de la ley n. 94-653 (29.7.1994) concerniente al respeto del cuerpo humano, y de la
ley n. 94-654(29.7.1994) concerniente a la donacidn y utilizacion de elementos y productos del
cuerpo humano, la asistencia médica a la procreacion y al diagnéstico prenatal.

La Asamblea del Consejo de Europa del 2 de febrero de 1995 ha aprobado la Convencion de
bioética: es un proyecto de convencion para la proteccion de los derechos del hombre y de la
dignidad del ser humano en relacion con la aplicacion de la biologia y de la medicina.
Reflexionando sobre el motivo del desconocimiento del hijo nacido como resultado de una
procreacion heter6loga, me viene a la mente que el motivo de tal desconocimiento hay que
buscarlo en la sucesiva reflexién, de quien ha dado el consentimiento a tal tipo de procreacion,
de que el que va a nacer o el nacido no sea su hijo. Ni se puede buscar una analogia entre la
procreacion heter6loga y la adopcion con el fin de superar tal perplejidad, por lo que no se debe
retirar el consentimiento a la procreacion heteréloga como no se desconoce al hijo adoptado. La
confrontacion de tales situaciones no es valida aqui. En la primera hipotesis, en efecto, la mujer
acoge en las vias genitales “algo” que no es de su marido. En la segunda hipdtesis, esto no se
verifica. Y es precisamente esto lo que hace aparecer a los ojos del marido a lamujer casta como
si fuera adultera; ni vale para remediar esta situacion la cancelacion en el codigo penal del delito
de adulterio. Ciertos hechos, que la conciencia considera como reprobables y contrarios al orden
natural de las familias, no puede calificarlos como licitos o ilicitos ningln acto legislativo,
ninguna norma de derecho positivo. Un hecho es en si y por si licito o ilicito, y el legislador no
deberia hacer otra cosa que reconocer esta licitud o ilicitud natural.

Motivaciones éticas, de una ética natural, pero que hay que vincular ciertamente con los valores
universales que son validos tanto para la éticareligiosa como para la natural, son las que llevaron
a G. Berlinguer a escribir: “en el plano ético-juridico (que) el derecho a la mujer sola a tener un
hijo (que ya se realiza con la reproduccion sexual, jmuy amenudo por el sucesivo abandono por
parte del padre!) puede contrastar con el derecho del recién nacido a encontrar dos progenitores;
y el hijo, con base en el ‘derecho del mas débil’, tiene la exigencia de mayor proteccion. Elmismo
principio deberia valer en el caso ({inico y raro, espero, en Italia; pero que ya ha sucedido en
Francia) referido por los periédicos, de un padre legal, que habia pedido y obtenido, junto con
su mujer, la inseminacion artificial. Separados, ha incoado luego un proceso para el
desconocimiento de la paternidad, casi como si el hijo fuera adulterino. Espero vivamente que
la magistratura lo deniegue” (Questioni di vita..., p. 40). Desafortundamente en Italia, desde que
esto escribia Berlinguer, se han verificado mas casos analogos y la magistratura ha reconocido
lo fundamentado de la accion de desconocimiento de paternidad.

$Parauna lectura del texto completo de la Declaracion sobre el embrionremitoa MORI,(coord.),
La bioetica..., pp. 140-141; véanse también las paginas 137-139, donde se lee la Presentacion
de esa Declaracién escrita por E. Lauricella.

7 Sobre el tema la Recomendacién n. 1046 (15.9.1986) de la Asamblea del Consejo de Europa
precisa que “desde el momento de la fertilizacion de los évulos la vida humana se desarrolla con
un proceso continuo™; la Recomendacién n. 1100 (2.2.1989) de lamisma Asamblea, después de
haber recordado que “es oportuno definir la proteccion genética del embrién humano desde la
fecundacion del 6vulo”, reitera: “el embrién humano, aun desarrollandose en fases sucesivas
indicadas con definiciones diferentes (cigoto, morula, blastula, embrion preimplantatorio o
preembrién, embrion, feto) manifiesta de todos modos una diferenciacion progresiva de su
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organismoy, sin embargo, mantiene continuamente su propia identidad biologica y genética”
(la cursiva es mia).

8 LAURICELLA, E., Presentazione de la dichiarazione sull’embrione, en MORI, (coord.), La
bioetica..., p. 137.

? Ibid. Recuerda Lauricella, a proposito de la posibilidad de llevar a cabo diagndsticos
preimplantatorios, “comprobada la ausencia de enfermedades se puede implantar el 6vulo, que
da inicio a un embarazo: luego nacera un ser sano al que no le falta ningtin érgano, aunque de
aquellasocho célulasiniciales se hayan podido perdertres... Ellegislador no puede dejar de tener
presente que en el preembrion se podran efectuar en el futuro terapias génicas”, p. 138.

19 Jbid. Parauna criticaprecisaala propuestade A. MacLaren, hechaen Prelude to embriogenesys,
en THE CIBA FOUNDATION, Human embryo research: Yes or no? Londres: Travistock
Publication, 1986: 523, véase SERRA, Identita biologica..., pp. 181-182, donde se lee: “ya
desde el primer momento, mientras se lleva a cabo la parte del programa especifico que implica
la preparacion de las estructuras periféricas -si asi podemos decir- del embrién, y que
teleoldgicamente precede en rapidez al paralelo desarrollo del embrioblasto, estan
contemporaneamente presentes y recorren su camino de desarrollo las estructuras centrales
donde aparecera, en un estadio, la ‘estria primitiva’. En todo momento del desarrollo se da esa
unidad que sera definida més tarde como la unidad feto-placentaria”. Es licito, sin duda -y en
ocasiones tal vez conveniente y 1til desde un punto de vista terminoldgico, que siempre tiene
valor operativo- introducir nuevos simbolos para subrayar aspectos nuevos. Por esto el término
“preembridn”, propuesto por MacLaren y por otros podria ser utilizado para indicar la fase
precoz del embridn, esto es, el periodo que va desde que se constituye el zigoto hasta el momento
en que aparece la estria embrional primitiva. Pero se cometeria un error si con esta distincion se
quisiera afirmar que los dos procesos, desde el zigoto a la estria primitiva y de ésta en adelante,
son dos procesos discontinuos que no tienen ninguna correlacion entre si y que las dos
estructuras, la que precede a la estria primitiva y la sucesiva, son dos sujetos diversos o que la
primera es un agregado sin objeto. En realidad, MacLaren parece caer en contradiccion con ella
misma cuando escribe: “el embrion que se desarrolla desde la fertilizacion en adelante es una
identidad diferente que incluye y da origen al embrion, que se convierte en feto y luego en recién
nacido, pero no es en modo alguno coextensivo con él”. Es dificil comprender desde un punto
de vista l6gico, cémo la entidad de la primera fase que “incluye” y da “origen” al embrion, “no
es coextensivo” con el embrién que procederia en su desarrollo de la estria primitiva en adelante.
Siguesiendo poresto dificil comprender como unaestructurapuedaserindividuo “genéticamente”™
yno“morfogenéticamente”, seglin laexpresion de Grobstein. Véase, sobre eltema, GROBSTEIN,
C., Biological characteristics of the preembryo, Annals of the New York Academy of Sciences
1988, 541: 346-348.

I LAURICELLA, Presentazione della dichiarazione sull’embrione, p. 139.

12FORD, N.M., Quando ho cominciato ad esistere, en MORI, (coord.), Quale statuto..., pp. 22-
28. De los argumentos filoséficos aportados por Norman M. Ford para justificar su tesis me
ocuparé en el transcurso de este mismo ensayo.

Para una critica a las posiciones de Ford véase BERTI, Quando esiste un uomo in potenza?...,
posiciones que tengo presentes en ¢l texto. Para una precision del pensamiento de Santo Tomas
de Aquino sobre el tema, véase por todos: PORCARELLI, Scienza e persona umana..., pp. 118-
134.

A. Serra es mas expedito que E. Berti al criticar los argumentos que el padre Ford aduce
para justificar el inicio de la vida individual al aparecer la estria primitiva. Sigue siendo por
esto dificil... aceptar la conclusion muy apresurada y superficial de Ford, segin el cual
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“el preembrién no es un ser humano en sentido ontologico” (SERRA, Identita biologica...,
pp. 181-182).

3 CENTRO DI BIOETICA, UCSC, Identita e statuto dell 'embrione..., P 5.

' Sobre el tema, véanse por todos las interesantes observaciones de BERTI, Quando esiste un
uomo in potenza?..., pp. 52-58.

' El problema de la proteccion de los derechos es amplio y articulado, y no es este el lugar para
afrontarlo. Basta aqui con recordar que diversas Declaraciones y Convenciones se han emanado
y suscrito para tutelar precisamente los periodos de la vida humana en los cuales ésta esta mas
expuesta al arbitrio y a los abusos. Pero hay que precisar también que en los ordenamientos
Juridicos de los diversos estados la proteccion del derecho a la vida es diferente, con lagunas y
a veces inadecuada. Por esto estoy convencido de que se deberia emprender una campaiia
cultural para llamar la atencion de los diversos legisladores estatales sobre la oportunidad de
prever una adecuada legislacion protectora del derecho a la vida con el mismo empefio que se
pone para proteger el derecho a la libertad.

'8 GADAMER, H.G., Verita e metodo, Milan: R. Cortina, 1983: 371. La posicion de Gadamer
recordada en el texto se aprecia especialmente en las paginas en las que replantea “la actualidad
hermenéutica de Aristételes” (pp. 363-376). El precisa: Todos los conceptos que “el hombre se
hace sobre lo que debe ser no son sélo ideales multiformes determinados exclusivamente por la
convencion; en toda la variedad que se puede encontrar en los conceptos morales entre los
diversos pueblos y en las diversas épocas, hay sin embargo algo que podemos llamar la
naturaleza de las cosas. Esto significa que esta naturaleza de las cosas, por ejemplo el ideal del
hombre valeroso, es un criterio fijo que cada uno puede reconocer y aplicar a si mismo... El
mismo (Aristételes) no pretende las idealidades morales que describe como algo que hay que
ensefiar, sino s6lo como esquemas. Tales esquemas se concretan siempre s6lo en la particular
situacion en que seacttia. No son, pues, normas escritas en las estrellas o puestas en un pretendido
mundo moral natural como en su propio lugar inmutable, al que sélo se trata de custodiar y
defender. Pero, por otro lado, no son puras convenciones, sino que més bien reflejan realmente
lanaturaleza de las cosas; pero larealidad de las cosas se determina s6lo con base en la aplicacion
que laconciencia moral hace, en cada una de las situaciones, de estos esquemas ideales™ (p. 372).
¥ FORD, N.M., Quando ho cominciato ad esistere, p. 28.

2 Ibid.

21 Ibid.

2 Me refiero a Eutanasia, diritto alla vita e diritto penale, Medicina e Morale 1994, 5: 855-901.
B LEJEUNE, J., L embrione, segno di..., p. 42.

* Me parece cientificamente arrogante la actitud de quien considera, en virtud de la necesidad
de lasola justificacion l6gicay de la oportunidad de la relativa dogmatizacién, tener que excluir
de la bioética el camino de la Iglesia'y el camino de la Naturaleza para dejar espacio sélo al
camino de la razén, entendido como sistema de proposiciones que son deducibles de principios,
0 (como se precisa en D’ORAZIO, E., I/ convegno di Bioetica, Politeia 1990, 17: 46-55) “del
Unico principio con el que todos los demas estan vinculados™. D’Orazio, en lanota que acabamos
de recordar, replantea la posicion expuesta en SCARPELLLI, U., Bioetica: prospettive e principi
Jfondamentali, en MORI, (coord.), La bioetica..., pp. 20-25.

» LEJEUNE, L 'embrione, segno di..., p. 46.

% Ibid., p. 38.

?” CASPAR, Individuazione genetica e gemellarita..., p. 466.

» [bid., pp. 465-466.

3 Ibid., p. 466.
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3 MORI, M., Per un’analisi dei problemi morali relativi agli interventi che comportano la
morte di embrioni umani, en MORI, (coord.), Quale statuto..., p. 85.

32 SERRA, SGRECCIA, DI PIETRO, Nuova genetica ed embriopoiesi umana, p. 81.

3 Ge refiere al dinamismo que caracteriza a todo el pensamiento de Aristoteles, el cual,
concibiendo larealidad como capacidad perenne de desarrolloy de movimiento, piensaal cuerpo
humano como “algo” que esta animado por el dinamismo homoénimo de la naturaleza.

¥ MORI, Per un’analisi dei problemi morali..., p. 86.

3 Ibid.

3% BERTI, Quando esiste un uomo in potenza? ..., p. 53.

3 [bid., p. 56.

38 Ibid. Aqui Berti se refiere alo que defiendeen MORI. M., /1 feto ha diritto allavita? Un’analisi
filosofica dei vari argomenti in materia con particolare riguardo a quello di pontezialita, en
LOMBARDI VALLAURI, /I meritevole di protezione, pp. 735-840.

¥ BERTI, Quando esiste un uomo in potenza? ..., p. 56.

4 Ibid.

1 Ibid.

2 Ibid.

B Ibid., p. 57.

 Ibid.

% Ibid.,p. 55

% GARULLI, E., Forme epistemologiche contemporanee: bilancio storico-critico, en
GALEAZZI, G. (coord.), Scienza e filosofia oggi, Milan: Massimo, 1980: 126.

Y7 Ibid., pp. 111-112.

® Ibid., p. 112.

49 CENTRO DI BIOETICA, UCSC, Identita e statuto dell ‘embrione, p. 8. Laposicién recordada
enel texto esta fundadaen laconsideracion que nos aclara, como recuerda E. Garulli, que afirmar
lo incontrolable de una teoria no significa decir que ésta sea falsa o desprovista de significado,
sino “significa que es una teoria fuera de la ciencia de observacion” (GARULLL, Forme
epistemologiche contemporanee..., p. 112).

50 SCARPELLL, U., La bioetica: alla ricerca dei principi, en TAMASSIA, F. (coord.), Studi in
memoria di Giovanni Ambrosetti, vol. 1, Milan: Giufré, 1989: 353; ID., L ‘etica senza verita,
Bolonia: Il Mulino, 1982.

SUID., La bioetica alla ricerca..., p. 354.

52 [bid.

3 1D., Bioetica: prospettive e principi fondamentali en MORI, (coord.), La bioetica..., p. 24.
4 Ibid.

3% [bid., pp. 24-25.

6 BERTI, E., Le vie della ragione, Bolonia: 1l Mulino, 1987: 55. Sobre la rehabilitacion de la
filosofia préactica véase también el interesante ensayo de VOLPL, F., Tra Aristotele e Kant:
orizzonti, prospettive e limiti del dibattito sullariabilitazione dellafilosofia pratica, en VIANO,
C.A. (coord.), Teorie etiche contemporanee, Turin: Bollati Boringheri, 1995: 128-148.

57 BERTI, Le vie della ragione, p. 56.

58 Ibid., p. 56.

9 Es el caso de M. Gorbachov que en La casa comiin europea, Milan: Mondadori, 1989,
replantea la Perestroika y llega a afirmar: “Hoy hemos entrado en una época en que la base del
progreso estara constituida por los intereses de la humanidad entera. La conciencia de ello
requiere que también /a politica mundial se determine por el cardcter prioritario de los valores
universales (la cursiva es mia). La exigencia consciente de libertad, la exigencia de un
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fundamento real y no ya l6gico-convencional del orden social, en esencia, y el replanteamiento
del problema de la relacién entre ética y politica es un problema que lleva a la exigencia del
momento moral tanto en el mundo politico como en el econémico.

Una sintesis afortunada de esta exigencia se lee en BRAVO, G.M., MALANDRINO, G., //
pensiero politico del Novecento, Casale Monferrato: Piemme, 1994: 299. Releamos el pasaje:
“Discontinuidad y crisis de sistema y de valores emergen a través de eventos de alcance epocal
en el curso histérico-politico de la segunda posguerra, con fuertes repercusiones en la
elaboracion ideal. En el contexto de ‘muerte de las ideologias’, de derrota de las razones de
estado y de las contraposiciones entre los bloques, sancionada finalmente con la caida del ‘muro
de Berlin’ (1989), subsisten los ‘absolutismos’ generales de la unién distorsionadora de la
ciencia con la tecnologia, con la economia y con la politica. Destaca la amenaza del holocausto
nuclear y de la destruccion del ambiente debida a la contaminacién. Las grandes doctrinas
politicas heredadas del Ochocientos -liberalismo, socialismo, democratismo, comunismo- ...
parecen paralizadas, ineficaces o en grave predicamento frente a la opresion absoluta ejercida
sobre la humanidad por estas dos condiciones de peligro total. El politico esta en la mira. Surge
la necesidad de una reflexion ética que encuentre nuevas razones para la politica. Se trata de
un requerimiento cultural: se invocan normas morales en politica y en economia, se suscitan
‘cuestiones morales’ en la vida publica, se considera que nuestros conocimientos y nuestras
posibilidades técnicas deben estar sometidas a reglas éticas (Viano)”.

% BERTI, Le vie della ragione, p. 56.

ot Ibid.
%2 Ibid., pp. 66-67.
8 Ibid., p. 70.

¢ ARISTOTELES, Etica Nicomaquea.

 Ibid., 1141b-20.

% Sobre el tema con referencia a los Tdpicos de Aristételes (100 a-b) remito por todos a
BARATTA, A., Natura del fatto e giustizia materiale, Milan 1968.

¢ BERTI, Le vie della ragione, p. 72.
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Sobre el fundamento de los
derechos del que va a nacer

Algunas consideraciones bioético-juridicas (IT)*

Antonio Tarantino*

)

Resumen

Elarticulo analiza qué tipo de éticaes congruente conla definicion
del estatuto biologico del embrion. Después de ilustrar criticamente
las diversas posiciones filosdficas al respecto en el primer articulo,
el autor considera decisivo paralareflexion el reconocer que hay
unarelacion entre orden bioldgicoy orden ético. Estavinculacion
responde a la exigencia de encontrar puntos firmes naturales en
los cuales anclar el razonamiento y las normas que disciplinan la
vida individual y el orden civil en materia de proteccion del
derecho a la vida. Es decir, se trata de afirmar que el orden
inscrito en la naturaleza humana puede constituir el punto de
orientacion de la conducta de la persona.

El estudio prosigue argumentando a favor de la titularidad,
por parte del embrion, de derechos esenciales respecto de la
madre, el primero de todos el derecho a la vida, y esto desde la
Sfecundacion misma. El que va a nacer, por tanto, debe ser
protegido juridicamente como persona humana.

Después de analizar, a la luz de lo dicho anteriormente, si
existe un derecho de la mujer al aborto voluntario —llegando a
una conclusion negativa— el articulo finaliza augurando que los
drganos competentes en los diversos paises emanardn una “De-

/

* La primera parte de este articulo se incluye en este mismo nimero de la revista.
** Catedratico de Filosofia politica y Director del Centro de Bioética y Derechos Humanos de
la Universidad de Estudios de Lecce.
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claracion de los derechos del que va a nacer”, en el respeto de
cuanto se afirma en el art. 3 de la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos: “todo individuo tiene derecho a la vida, a la
libertad y la seguridad de su propia persona”.

. Qué tipo de ética para el estatuto biolégico del embrion?

El objeto de las consideraciones hechas en el articulo sobre la rehabilita-
cién de la filosofia practica es recordar que, cuando se quiere captar la
justificacion racional del estatuto bioldgico del embrion no es de lo mas
oportuno recurrir a la filosofia analitica y a sus recientes desarrollos. Al
decir esto no deseo desconocer el buen aparato metodoldgico de la
filosofia analitica, sino reconocer mas bien que éste, por lo menos en el
plano del rigor formal, “no se puede comparar con el de otras corrientes
de pensamiento”.! Deseo recordar, sin embargo, que junto con el camino
de larazon existen también los caminos de larazon,? por lo que no estaria
nada mal que precisamente la filosofia analitica diera hoy més espacio
alos caminos de larazon, diferentes de los que ellamisma sefiala, aunque
s6lo fuera para refutarlos.’

Estoy consciente de que Carcaterra, atento conocedor de la ley de
Hume y de sus implicaciones, no tardara en hacerme observar que en el
estado actual “lo que interesa (aqui), en el plano de la metaética, no son
las tesis bioéticas, sino el problema —el problema de la alteridad— del
que se originan, y lametodologia seguida, mas o menos conscientemente,
para resolverlo”.*

Permitaseme recordar, no obstante, que el problema del que aqui se
debe partir, el que hay que abordar primero, no es el de laalteridad; mejor
dicho, el problema, antes que el de la alteridad y de su justificacion
racional, esel ontoldgico; el delajustificaciénracional del orden inscrito
en los hombres, del cual se derivan, luego, el problema de la alteridad y
el de su fundamentacion racional.

Sé también que en la filosofia analitica el pasar de la fase del deci-
sionismo al de la exigencia racionalista constituye un paso notable; re-
cuerdo también que gracias a Wittgenstein, la filosofia analitica desplaza
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la atencion desde el lenguaje como lugar privilegiado de discusion, a la
fundamentacionracional de la ética (y por tanto, yano simple andlisis del
lenguaje moral).

No puedo, sin embargo, dejar de recordar que la filosofia analitica,
aunque haya afinado su método y superado la logica decisionista, no
logra superar la razon de origen kantiano y el convencionalismo en su
intento por indicar la fundamentacion racional de los valores. Esto es lo
que sostiene, por ejemple, Mori cuando recuerda que “en un mundo
post-humiano y post-darwiniano resulta dificil defender la presencia de
un ‘orden cdsmico’ para adoptar como norma de conducta”.’ Lo sostiene
también su maestro, Scarpelli, cuando precisa que no sélo “una ética
racional se presenta como sistema de proposiciones deducibles de prin-
cipios”,® sino especialmente cuando afirma que para los principios “al
estar excluida suintuicion y no siendo licito obtenerlos con necesidad 16-
gica de proposiciones descriptivas, no queda mas que admitir la conven-
cionalidad légica”.” Esta convencionalidad 16gica, hay que repetirlo, de
claro origen kantiano, es sostenida por él como determinacion, porque
estaba convencido de la necesidad de fundamentar la bioética sobre
asuntos diversos de los que se pueden definir como “naturales”,® por lo
que, convencido de la validez del paso de la naturaleza tendencial a la
naturaleza causal —Ila cual recuerda otras épocas de la cultura cientifi-
ca—, fue inducido a considerar a la naturaleza como carente de cualquier
capacidad normativa. Mas aun, afirma: “la ciencia de la naturaleza es la
ciencia de conexiones causales con la posibilidad de explicaciones cau-
sales y de previsiones”.’ De ello se derivaria la tendencia a afirmar que
la humanidad no puede reconocer en la naturaleza del hombre la ley de
un instinto espontdaneo, en cuanto que “las opciones de la ética, y en par-
ticular de la bioética, no se dan nunca entre naturaleza y cultura, sino
entre diversas posibilidades abiertas en el contexto cultural en el que
vivimos”,'® que atestiguarian, a su juicio, que la simple vuelta a la natu-
raleza, incluso para la bioética, se presentaria como un camino sin salida.

Asi, en la problematica de la bioética deberian tener cabida tanto la
aceptacion de la ética de la simpatia —que lleva a tener ternura o amor
por la vida naciente y solidaridad por la vida que se apaga—, cuanto las
convenciones logradas recurriendo a la razén de tipo kantiano. Encon-
traria, asi, aceptaciony justificacion la separacion entre el orden bioldgico
y el orden ético-politico y politico-juridico, fruto, permitaseme decirlo,
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de la obstinacion en no querer adecuar las propias reflexiones a las
sugerencias ofrecidas por la comunidad biolégica y genética. Esta
separacion atn sejustifica filosoficamente con el recurso al acostumbrado
problema de la ley de Hume. La consecuencia es que, de esa manera, la
justificacion racional de la inviolabilidad de los derechos del que va a
nacer, como de los del anciano decrépito y del enfermo terminal, no se
derivaria de su estatuto ontologico, sino de un hecho cultural, de una
madurez cultural. La ética, en consecuencia, seria una ética situadaen un
plano estrictamente horizontal, alo largo del cual encontraria justificacion
el problema de laalteridad, que humanamente toma cuerpo en la facultad
de participar de los sentimientos ajenos, respetandolos, sobre un trasfondo
que refleja las relaciones causales, aun cuando el todo se presente en un
clima de respeto y tolerancia reciproca. Pero precisamente la tolerancia
reciproca, en ese universo ético, induciria a cada uno a respetar las de-
cisiones de los otros, independientemente de las implicaciones que tales
decisiones cornportaran, aunque fueran sélo morales. Los actos abortivos
y/o eutanasicos, aunque sélo sea indirectamente y s6lo en el plano moral,
pueden, en efecto, turbar las conciencias de los demas, y en el campo
ético y bioético esto no deberia suceder. Por otra parte, la ética de la
simpatia no encontraria justificacion si se aceptara como limite a la
libertad de cada uno la clasica formula liberal de justificacion de las solas
acciones que no acarreen dafio relevante a otros sujetos (actuales o
futuros). Y no se dice que el dafio deba ser necesariamente un dafio
juridico, en cuanto que bien puede ser también solo un dafio moral y
social. Es decir, mi conviccion es que, si se acepta la simpatia como
principio ético, al mismo tiempo, dado el supuesto del subjetivismoy del
convencionalismo, se debe aceptar la repugnancia como otra posible
faceta de ese principio ético. Se deriva de ello que la simpatia como prin-
cipio ético se habria de aceptar siempre que no produjeraen laconciencia
de nadie una repugnancia relevante. Pero, repito, los actos llevados a
cabo por simpatia para algunos pueden provocar relevante repugnancia
para otros.

La necesidad de poner como fundamento de la ética, antes aun que la
alteridad, el estatuto bioldgico del individuo me induce a no estar de
acuerdo con las posiciones de la filosofia analitica recién citadas, porque
no garantizan lo suficiente los inalienables derechos del hombre. Tampoco
lo son cuando se trata de posiciones que intentan una fundamentacioén de
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los valores en un contexto de objetividad proveniente del racionalismo
de tipo programético, donde, como precisa Carcaterra, el simple plan-
teamiento de una cuestion ética equivale a la busqueda de una respuesta
racional objetiva que no tiene nada que compartir con el relativismo, con
el subjetivismo y con el decisionismo.'" Es decir, no creo que se pueda
considerar satisfactoria, para la proteccion de los derechos del hombre,
la superacion de la fase (Max Weber, Kelsen y el primer Hare) que
“asignaba a la razon una funcion so6lo subordinada e instrumental res-
pecto de los principios morales”'? y la propuesta contemporanea de
nuevas €ticas que “tienden a reconocer a la razén un papel incluso
superordenado y fundante respecto de los principios morales™."> No
niego que esto constituya un paso adelante, pero lo constituye mas en la
vertiente metodologica. Efectivamente, “la metaética de Kelsen y de
toda forma de decisionismo es una justificacion solo relativa; la me-
todologia (la cursiva es mia) de las nuevas éticas es la filosofia de la
justificacion absoluta”.' Se pasa de la derivacion a la fundamentacion,
paso que, repito, personalmente aprecio, perono lo considero satisfactorio
para los fines del reconocimiento y de la proteccion de los derechos
humanos, incluso cuando se precisa que “la derivacion se expresa anivel
de la ética, la fundamentacion a nivel de la metaética”.'”> Y no lo
considero suficiente porque, en laargumentacion con la que tal pasaje se
presenta, falta una referencia a algo que sea ajeno a los acuerdos y de las
convenciones, es decir, a algo que pueda constituir un punto firme en el
desarrollo de las reflexiones; un punto que, aunque no sea exactamente
conocido, incite a conocerlo, a conocer la verdad, representada en nues-
tro caso, precisamente, por el estatuto biologico del embridn.

La exigencia de incitar lo mas posible al conocimiento de la verdad,
a fin de respetar, dentro de los limites de su cognoscibilidad, los cons-
titutivos localizables en el estatuto ontologico de las “cosas” concretas,
es propio de la posicion que adopta Gadamer, el cual, proponiendo la
actualidad hermenéutica de Aristoteles, escribe: “la tarea de la decision
moral es precisamente la de encontrar lo que es justo en el caso espe-
cifico, es decir, saber ver concretamente lo que es justo en la situacion
determinadayatenerse aello”.'® Gadamer replanteala conocidaprecision
aristotélica que afirma que “toda ley implica una inevitable disparidad
respecto de lo concreto del hacer, en cuanto que tiene un caricter uni-
versal y no puede contener en si la realidad practica en toda su con-
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crecion”.'” Uno sale de esa disparidad al recordar que junto a las “cosas
establecidas por la ley que son puro objeto de convencion... estan
también, y sobre todo, las cosas que no son dejadas a un acuerdo
puramente convencional de los hombres, porque la ‘naturaleza de la
cosa’ lo impone™. "'

Si es el conocimiento de lo universal y de lo particular es premisa de
un correcto comportamiento, pero “sobre todo (de) esto”, a fin de co-
nocer lo que dirige las acciones libres mediante reglas, es oportuno
recordar que el sentido del concepto de naturaleza de las cosas'’ —cuan-
do se refiere al estatuto bioldgico del embrion y a las leyes ontogené-
ticas—, estaenrelacion con lalongitud temporal del cambio de la natura-
leza de las cosas que se discuten. Creo que se pueden proponer tres prin-
cipios para la disciplina de cada una de las “cosas™: /) la cosa que debe
ser reglamentada hay que estudiarla bien en profundidad en su orden
interno y en sus articulaciones, porque el buen o mal conocimiento de la
normativa que a esa cosadebe reglamentar esta directamente relacionado
con el rigor de ese estudio; 2) es rigurosamente correcto deducir de la
descripcion del conocimiento que esas realidades deben reglamentar; 3)
hasta que una “cosa’ no cambia debe ser reglamentada segun las normas
que constituyen su orden constitutivo y el de su desarrollo.

Aplicando ahora tales principios al ambito de la bioética, puedo decir
que al establecer el momento de inicio de la vida humana, los filosofos
y los juristas no pueden prescindir de cuanto afirma la genética, como
ciencia que utiliza un método riguroso. En cuanto que la genética sefiala
como leyes que gobiernan al embrion humano y su desarrollo esas leyes
y no otras, el pensamiento filosofico debe hacer referencia a esas leyes
al formular el concepto de individuo y de persona. El recurrir a tales leyes
esta contemplado por el principio 2 aludido, y se justifica por el recurso
al instrumento 16gico del “silogismo practico™. Este prevé que es cien-
tificamente correcto deducir de la descripcion de una realidad teleolo-
gicamente orientada, como lo es precisamente el embrion, “conclusiones
de tipo preceptivo en orden a la accidn, es decir, conteniendo la indica-
cion de las acciones que se deben llevar a cabo o evitar para conseguir el
fin”.?° Por lo cual, comprobada cientificamente la existencia de las leyes
de los procesos de desarrollo del individuo, desde el cigoto hasta el feto, es
tiloséficamente correcto, recurriendo al “silogismo practico”, pasar de
ladescripcion de larealidad del cigoto alaindicacion de las acciones que
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se hande efectuary las que se han de evitar, a fin de permitir precisamente
la realizacion de la vida individual. Estas prescripciones, obviamente,
son de naturaleza deontologica, ética y juridica. Todavia mas; diria que
hay que precisar la existencia de una relacion casi de derivacion, de
vinculacion, pero no de subordinacion, entre las normas éticas y el orden
bioldgico.

Esta relacion entre orden biologico y orden ético, y sobre la cual
volveré en el proximo apartado, responde a la exigencia de encontrar
puntos firmes de la naturaleza en los cuales anclar el razonamiento y las
normas que disciplinan la vida individual y el orden civil en materia de
proteccion del derecho a la vida. No, pues, una absoluta autonomia de
lanaturaleza por parte del intelecto, sino el orden inscrito en la naturaleza
humana como punto de orientacion de la conducta, como conjunto de
datos naturales, armonicamente coordinados, que indican las leyes del
operar. Encontrar “puntos firmes de la naturaleza™ a los cuales vincular
los razonamientos, después de haber aludido al papel del pensamiento
aristotélico en la rehabilitacion de la filosofia practica, podria parecer
como querer replantear sélo el pensamiento de Aristoteles sobre el tema.
Pero no es exactamente asi. Tal exigencia, en efecto, por mas que en un
primer momento pueda parecer mentira, es también de Kant, en cuyas
obras es posible leer frases de este tipo: “Todo discurre en un rio delante
de nosotros, y el gusto variable y las diversas formas del hombre hacen
incierto y engafioso todo el juego. ; Donde encuentro puntos firmes de la
naturaleza (la cursiva es mia), que el hombre no pueda nunca remover,
y dénde puedo encontrar los signos que le indiquen en qué ribera debe
detenerse?”.?! ; Se trata de un replanteamiento sobre la oportunidad de
fundamentar su filosofia practica en puntos firmes de la naturaleza,
analogos, sélo en parte, al orden aristotélico intrinseco en las cosas,
replanteamiento solicitado por la insatisfaccion de la sola libertad como
fundamento de la filosofia practica? Que lo digan los kantianos, que lo
digan también los kelsenianos, pero de una manera mas clara de como
lo han hecho hasta ahora, porque Kelsen, después de haber sefialado a la
Grudnom como premisa logico-trascendental de la validez objetiva de
las normas juridicas, para salvar la pureza de su construccion doctrinal,
ha terminado por teorizar el principio de efectividad. Personalmente, a
este nivel, me limito a llamar la atencion sobre lo que acabo de recordar
del pensamiento kantiano y del kelseniano.
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Ahora bien, si se acepta el estatuto bioldgico del embrién y sus leyes
ontogenéticas como punto firme de la naturaleza en el campo de la
procreacion, caemos en la cuenta de que, aun existiendo doctrinas
diferentes sobre el inicio de la vida,?? no es errado, recurriendo al pen-
samiento de Bergson, considerar al embrion como “algo” que “continua-
mente se creay se enriquece”. Es un recurso legitimo porque el embrién,
como realidad auténoma teleoldgicamente orientada, se inserta dentro
de una vision finalistica en la cual se puede afirmar, ahora ya con certeza
cientifica, que la vida humana se inicia justamente con la fecundacion.
Por lo cual, si se esta de acuerdo en considerar que el legislador tiene el
deber de “recibir” los descubrimientos cientificos llevados a cabo por la
comunidad biologica, antes de legislar sobre problemas bioéticos, no
deberian surgir dudas éticas, politicas ni juridicas en cuanto al sefia-
lamiento del inicio de la vida humana y de su proteccion. Embrion y ley
ontogenética, por tanto, constituyen identidad y continuidad substancial
de la vida humana, en cuanto que “el principio del desarrollo y del
cambio es intrinseco a la substancia misma”.?3 Por esto es licito deducir
que desde la fecundacion hasta la muerte no hay un punto particular de
la recta de la vida que pueda ser considerado mas importante que otro.

Sielembridny laley ontogenética constituyen identidad y continuidad
substancial del individuo, esto vale tanto en lahipdtesis de la fecundacion
natural como en la de la procreacion artificial. Evidentemente, resulta
mas complejo el razonamiento en la hip6tesis de la procreacion artifi-
cial; complejidad que, precisamente sobre la relacion orden bioldgico-
orden ético y juridico, hay que afrontarla con gran prudencia, sugerida
precisamente por las condiciones en las se produce este tipo de fecun-
dacion. Asi, una cosa es substituir en parte a la naturaleza con técnicas
de procreacion artificial que, ademas de violentar la dignidad humana,
daninicio a vidas humanas que terminan por ser sacrificadas al egoismo,
a deseos que se hacen pasar por derechos y a la técnica. Una cosa, en
efecto, es la procreacion artificial intracorpérea recurriendo a la “Gam-
ete Intra Fallopian Transfer” (GIFT) (que algunos consideran éticamente
posible, siempre y cuando se efectte al interior de la pareja conyugal y
que sea como apoyo y no en substitucion del acto conyugal), y otra cosa
diferente es la procreacion extracorporea, recurriendo a la fecundacion
in vitro con transferencia de embrién (FIVET) (que, ademas de otras re-
servas, siempre es substitutiva del acto conyugal). Sé que generalmente,
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como justificacion del recurso a la GIFT se sefiala un tipo de universo
cultural, y como justificacion del recurso a la FIVET se indica un
universo cultural de otro tipo, pero considero reductivo y mor-tificante
justificar este o aquel tipo de fecundacion artificial s6lo en nombre de
diferentes culturas. Si el acercamiento posible a la valoracion de la vida
es solo el cultural, se acaba por elevar a fuente del legislador las mores
(costumbres) de aquellos tempora (tiempos). No cabe duda que el
universo cultural tiene una influencia en la proteccion de los derechos
humanos, pero cualquier tipo de cultura, antes de ser aceptado como el
mas idéneo —como el mas indicado para ser puesto como fundamento
de una determinada decision—, debe ser referido a la “cosa” para cuya
proteccidn se debe tomar la decision. Por esto, resulta indispensable, en
nuestro caso, verificar que la decision sea la mas ade-cuada para
reconocer y proteger el estatuto bioldgico del embrion y las
correspondientes leyes de los procesos de desarrollo, tal como nos indica
la genética. No se puede dejar a la decision de los particulares la inte-
rrupcion de una vida cuya existencia esta biologicamente comprobada;
el estatuto bioldgico, las leyes ontogenéticas y la verificacion cientifica
de su existencia en un determinado ser vivo no pueden ser ignoradas,
para justificar la supresion de la vida humana naciente, ni manipuladas
para llevar a cabo actos contrarios a la dignidad de esa vida. Esto
significa que el estatuto ético y juridico del que va a nacer, desde la
fecundacion hasta el nacimiento, hay que referirlo exclusivamente al
estatuto biologico y a sus leyes. Un estatuto ético y/o juridico del que va
anacer no respeta el sentido de la realidad cuando no respeta el orden del
estatuto bioldgico y sus leyes, y s6lo respeta una interpretacion subjetiva
de tal orden, reducida, eventualmente, a principios convencionales. No
respeta la realidad porque acaba por intercambiar los deseos por los
derechos, el egoismo por lo justo, y justifica la supresion voluntaria de
embriones humanos. Esta supresion, en cambio, se ha de calificar como
acto contrario ala viday, en cuanto tal, juridicamente sancionable. Es un
acto propio de esos periodos sociales en los cuales la relajacion de la
conciencia, tanto individual como social, concreta politicamente la diso-
lucién de los regimenes libres, dando paso a los totalitarismos.

La substitucion de la naturaleza natural por la naturaleza artificial,
a la cual se afiade con las modernas técnicas ginecoldgicas, no puede
dejarnos insensibles por diferentes motivos, y el primero entre todos,
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porque la fecundacion in vitro con la correspondiente transferencia
embrionaria, —teniendo presente la observacion de que la implantacion
es una condicion para la supervivencia y el desarrollo del embridon y no
un procedimiento parala formacion del mismo—, no afrontael problema
de los embriones sobrantes y tantos otros problemas que la fecundacion
asistida implica al recurrir a la FIVET. Estos problemas, como ya he te-
nido ocasion de decir, han sacudido tanto aJ. Testart como para inducirle
asolicitar una moratoriaa lacomunidad cientifica porque, a sujuicio, “el
investigador deberia sentir la exigencia de poner un limite a si mismo,
en cuanto que no debe necesariamente ser el ejecutor de cualquier pro-
yecto que nazca en el ambito de la logica especifica de la técnica”.?
Personalmente me preocupa el vacio y/o la inadecuacion legislativa
en la materia y, ante las lagunas legislativas, advierto un sentido de
escepticismo sobre el comportamiento deontoldgico de algunos ope-
radores sanitarios. Creo que se ha minusvalorado seriamente la
consideracion que ve en la implantacion del embrion fecundado con la
FIVET una condicion para la supervivencia y no una ayuda para una
fecundacion intracorporea. Me pregunto, por esto, por qué en una
sociedad civil la deontologia médica, la ética y el derecho deban estar en
una situacion antinomica con el orden biologico y con las leyes onto-
genéticas. Esto es, me pregunto por qué no se debe respetar y proteger
con leyes rigurosas el inicio de la vida como lo indica la comunidad
biologica. Me pregunto por qué cualquier decision que se deba tomar
sobre los derechos humanos, cualquiera que sea el titular y en cualquier
momento de su vida en que se encuentre, no se deba tomar después de
una atenta comparacion entre los derechos de los diversos titulares (no
entre los derechos de un individuo y los deseos de otro). No se puede
ignorar el problema de los embriones sobrantes y de su final; es un
problema que continua preocupando y originando responsabilidad, por
mas que el Parlamento europeo, con la resolucion sobre la fecundacion
artificial “invivo™ e “invitro” de 1989, haya expresado preocupacion por
el desperdicio “de embriones que la fecundacion in vifro puede
comportar”, y haya auspiciado “el uso de técnicas y de metodologias que
eliminen tal riesgo”, de manera que “en la fecundacion in vitro se
fecunde el mismo numero de 6vulos que pueda ser implantado™.”
Advirtiendo el riesgo que acabamos de referir, se buscan justificaciones
de orden practico. Asi, los diversos equipos que se ocupan de la
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procreacion artificial, incluidos los mas éticamente motivados, sostienen
que es indispensable establecer un remanente de embriones sobrantes,
o bien, defienden la necesidad de complacer todos los deseos (no
derechos) de la gestante o de la pareja, que busca tener la certeza del
“producto” “llave en mano”. Olvidan, sin embargo, que los embriones
sobrantes son vidas humanas, olvidan que un ser humano vivo no es un
automavil ni un departamento. Si a esto se afiade que con la FIVET no
puede establecerse antes la tasa de embriones precozmente desviados y,
por esto, inadecuados para la transferencia, se tiene un panorama mas
completo del problema, de la justificacion de las preocupaciones y de las
correspondientes responsabilidades. Ni creo tampoco que, a fin de
proteger la vida, valga el remedio de la criocongelacion con la finalidad
de emplearlos para otro embarazo, incluso porque no se puede hipotecar
la futura voluntad de la pareja.

Estas justificaciones de los operadores sanitarios sirven para tranqui-
lizar empiricamente la conciencia, pero no constituyen una justificacion
racionalmente fundamentada y no son aceptables por diversos motivos.
Entre otros, porque no respetan la ya mencionada relacion entre estatuto
biologico y estatuto ético-juridico, pero principalmente porque, siendo
la implantacion una condicion de supervivencia de la vida humana
iniciada con lafecundacion, cualquier supresion de embriones, cualquier
fallida implantacion de embriones, equivale a la deliberada supresion de
una vida. En esencia, si los mecanismos de la fecundacion natural no se
conocen aln en sus particularidades, si la naturaleza atin esconde algo,
resulta peligroso e irresponsable substituir la fecundacion natural por la
artificial extracorporea. Por otra parte, los continuos descubrimientos,
que en parte contradicen a los precedentes,” deberian convencer a todos
para no dogmatizar este o aquel hallazgo, esta o aquella técnica. Para ser
cientificamente correctos, si se admite la posibilidad de falsificar un
descubrimiento o una técnica, no se debe nunca dogmatizar cientificis-
tamente la misma, aun estando seguros de que no puede substituir a la
naturaleza. Seria una actitud irresponsable, como también seria irres-
ponsable laactitud de quien se rehusaraasocorrera la naturaleza, cuando
esto no comporte una substitucion o en todo caso una violacion de los
momentos esenciales de las leyes de los procesos de desarrollo de la vida.

Unasociedad civil, si verdaderamente es tal —como enla comparacion
entre el derecho a la vida del que va a nacer y el derecho a la vida de la
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madre toma posicion a favor del derecho de esta ultima—, si quiere ser
coherente en la comparacion entre el deseo de la mujer o de la pareja a
tener a toda costa un hijo y el derecho del que va a nacer a tener una
fecundacion intracorporea, debe tomar posicion a favor de este ultimo.

Sobre si el que va a nacer es titular de derechos

El problema que en este punto se presenta es el de establecer si el que va
a nacer —ser humano con vida auténoma aunque vinculada a la de su
madre—tiene derechos esenciales. Si porderechos esenciales se entienden
los “constitutivos” indispensables para que la actividad connatural de un
ser pueda llevarse a cabo seglin su propio principio vital, no cabe duda
de que el que va a nacer es titular de derechos. Hay que precisar, sin
embargo, que, aunque para hablar de vida individual se requiere que sea
ejercido por lo menos el derecho a la vida, no se requiere, en cambio, que
se ejerza también el derecho a la libertad. Haciendo hincapié sobre su
naturaleza se puede decir que los derechos esenciales son elementos
constitutivos de la “substancia” del que va a nacer, calificables como
potenciales psico-fisicos los cuales, protegidos y ejercidos, realizan la
inclinacién ontoldgica de su substancia, considerada no sélo en el
universo de su individualidad, sino también en el contexto de las
comunidades naturales y de las instituciones sociales en las que vive.
Si los derechos esenciales del que va a nacer se pueden representar
asi, se puede afirmar, con tranquilidad cientifica, que el embrién es
titular de derechos esenciales porque es un ser con vida propia, aunque
sea vinculada a la de su madre, esto es, un ser el cual tiene en su interior
“algo” que le permite alimentarse desde la fecundacion, y establecer una
relacion con la madre después de la implantacion en el utero. Se puede
compartir, por eso, la afirmacion de la Instruccion de la Congregacion
para la Doctrina de la Fe sobre el respeto de la vida humana naciente
y ladignidad de la procreacion: “El ser humano se ha de respetar y tratar
como una persona desde su concepcion y, por tanto, desde ese mismo
momento se le deben reconocer los derechos de la persona, entre los
cuales estd, ante todo, el derecho inviolable de todo ser humano inocente
alavida”;”’ y éstaes unaafirmacion que encuentra plena correspondencia
en los derechos esenciales propios del individuo, reconocidos y tutelados
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enla Declaracién Universal de los Derechos Humanos.?® Ahora bien, si
el que vaanacer, por su condicion morfogenética, no puede ejercer todos
los derechos, se vuelve deber de la sociedad protegerlos para que se actue
su gradual y completa realizacion.

No ha faltado quien, aun sin desconocer los derechos del concebido,
los ha considerado como derechos progresivos, en analogia, creo yo, con
un mal interpretado concepto de naturaleza de las cosas historicas.”” Me
apresuro adecir, también, que es una analogia que podria ser contemplada
solo si se excluye una continuidad substancial de la vida intrauterina
desde la concepcion; pero si no se excluye esa continuidad, la teoria que
acabamos de exponer es insostenible. He tenido forma ya de aludir al
pseudo problema de los derechos progresivos en un reciente ensayo
sobre Eutanasia, derecho a la vida y derecho penal, pero quiza sea
oportuno hacer alguna referencia sobre ello. Sostener que se puede
formular una teoria de derechos progresivos significa admitir que el
individuo se hace titular de derechos a medida que, considerado como
identidad psico-fisica, asume las condiciones existenciales que le permiten
ejercerlos. Es decir, el individuo llegaria a ser titular de un derecho
especifico cuando tuviera también la capacidad de ejercerlo, por lo que
estariamos ante una suerte de reduccionismo biologico que hoy, doctri-
nalmente, encuentra sitio en el contexto del post-darwinismo. Pienso
que dificilmente se puede compartir una teoria semejante. Suaceptacion,
en efecto, negaria la continuidad substancial del que va a nacer desde la
concepcion y, viéndolo bien, ni siquiera seria conforme con el estatuto
biolégico del embrion.

Un derecho puede ser ejercido y puede no ser ejercido, pero no es
posible sostener que la falta del ejercicio por razones ontogenéticas (es
el caso, por ejemplo, del que va a nacer y del recién nacido), o por
distintas razones, autorice a decir que un individuo no tenga desde la
concepcidn la titularidad de los derechos esenciales. Los derechos no
son un “hecho magico”, no se adquieren de improviso con el nacimiento
ni vienen de la nada.*® Nadie puede sostener, por ejemplo, que el recién
nacido no tenga la titularidad a la autodeterminacion, a la libertad, sélo
porque no puede ejercerlo. Los derechos son co-esenciales a la vida
humana, estan presentes desde la concepcion y constituyen la identidad
del individuo mientras vive. Si su existencia corresponde a los primeros
puntos de la imaginaria recta de la vida o bien a los tltimos, nadie puede
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negar que sea titular de los derechos esenciales que constituyen lo que
forma la naturaleza y la vida humana. Puede ejercerlos completamente
como puede ejercerlos solo en parte, o puede de plano no ejercerlos, pero
la gradualidad de semejante ejercicio no quita nada a su existencia.

Incluso si solo puede alimentarse y establecer una relacion afectiva
con la madre,’ la vida intrauterina no se ha de presentar como una
situacion de pasividad, sino como “algo” que opera y actua. El que vaa
nacer es un ser que, desarrollandose segun sus naturales “exigencias”, se
manifiesta y se afirma como valor. Y precisamente al afirmarse como
valor, el individuo se propone como persona (esto es, como individuo
portador de valores ético-religiosos en el contexto del universo de
pensamiento propio de la creacion, de solos valores éticos; para ser
objeto de racionalidad, en el contexto del universo de pensamiento
propio del kantismo y del hegelianismo, y de valores utilitaristas, en el
contexto del pensamiento propio del individualismo empirico de los
iluministas). El individuo, repito, se propone como persona, no se hace
persona.

Se explica asi que el reconocimiento de determinados derechos por
parte del Estado a la persona, en un determinado momento de la vida
individual, no sea otra cosa que el reconocimiento de su ejercicio; el re-
conocimiento de que, a partir de ese momento, los puede ejercer res-
ponsablemente respecto de si mismo y en las relaciones con los demas.
O sea, se puede decir que tal reconocimiento esta justificado no s6lo por
la necesidad de proteger la afirmacion de la persona, sino también por la
exigencia de certeza de las relaciones interpersonales. Esto explica el
que, considerando los derechos desde el punto de vista de su ejercicio,
se tenga la impresion de que se pueda hablar de derechos progresivos, o
que incluso se pueda proponer el reconocimiento de los derechos en el
respeto de una teoria no mejor especificada de los derechos progresivos.
Viéndolo bien, si no se acepta el reduccionismo biolégico, proponer la
teoria de los derechos progresivos significa plantear una hipotesis
tedrica que se funda en el ejercicio y no también en la titularidad de los
derechos; constitutivamente, ésta, asi formulada, se propone como una
pseudo teoria, sin base en ninguna doctrina y menos aun en el estatuto
biologico y en las leyes ontogenéticas del individuo.

Las consideraciones que he hecho, en cambio, justifican la afirmacion
que ve como referible al que va a nacer, desde la fecundacion, el con-
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cepto de sujeto concreto portador de valores y de derechos. Es una
afirmacion, repito, fundada en el supuesto de que la interpretacion de los
datos ontologicos del individuo debe ser siempre respetuosa de su
identidad y de su continuidad substancial. Se deriva de ello que entre
orden ontolégico, orden ontogenético y orden moral no debe haber
deformidades, y las interpretaciones personales de tales drdenes no
pueden fundamentarse en una parte o en un momento del orden onto-
genético, como parece ocurrir con los positivistas y los conductistas.*? La
vida humana es constitutivamente un valor; es un valor por el simple
hecho de constituir un ser humano vivo, caracterizado por esos deter-
minados datos que forman su “substancia”. El embrion, incluso en la
fase preimplantatoria del embrion, es portador de vida; no es una po-
tencialidad de vida, sino que es una vida, es una substancia viviente e
individualizada; el embrion, en suma, desde la fecundacion, es un
individuo humano en acto. Sé bien que las consideraciones que acabo de
hacer sobre el concepto de persona me llevan a sostener la concrecion de
la realidad de tal concepto, y a no ceder, en cambio, a la abstraccion del
mismo. Se puede decir, por esto, que los descubrimientos en el campo
bioldgico son tales que prueban, con rigor cientifico, lo que con una
afortunada intuicion el derecho romano llegd a sostener siguiendo
tnicamente el camino del rigor juridico, esto es, la existencia de los
derechos del que va a nacer.

Recientemente, Catalano ha llamado la atencién de los estudiosos
sobre la posicion de Justiniano en materia de los derechos del que va a
nacer. Tomando posicion en contra de la sentencia de 1973 en materia
de aborto de la Suprema Corte de Estados Unidos —segun la cual el que
va a nacer no habria sido nunca reconocido como persona en sentido
pleno—, se remite “al principio codificado por Justiniano a través de la
opinién de Ulpiano” para demostrar lo infundado de tal afirmacion.” A
este fin recordo la concrecion del concepto de persona en Justiniano,
concepto usado por el juristaromano en el ambito de materia hereditaria.
Viene a concretarse asi en el realismo juridico romano una relacion na-
tural entre qui in utero est (el que esta en el utero) y homo (el hombre),
concrecion que, en el plano normativo, refuerza la paridad ontologica
entre el que va a nacer y el nacido, paridad —precisa Catalano— elimi-
nada por las doctrinas de las pandectas y civilisticas europeas,* pero sos-
tenida por los grandes codificadores latinoamericanos como “Texeirade
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Freitas (Consolidagao das Leis Civis, 1858, ed. Esboco) y Véler Sarsfield
(Cddigo Civil, 1869), los cuales, considerando a los que van a nacer
como personas ya existentes, usan el concepto de perssoas por nascer,
personas por nacer (el concepto es mantenido en el Anteproyecto de
Cédigo Civil de Luis de Gasperi, de 1964). La realidad concreta de los
que van a nacer, prosigue Catalano, es hasta tal punto reconocida por la
codificacion latinoamericana, que ésta “ha querido usar el término
‘persona’ en defensa del ser humano concreto desde la concepcion™.?

El replanteamiento del que va a nacer como persona se propone,
ademds, para solicitar el reconocimiento de sus derechos y de su
proteccion juridica, y también como dique de contencion de la trans-
formacion de los deseos en derechos, fendmeno al cual, en nuestros dias
incluso la civilidad juridica europea, lamentablemente, esta prestando
atencion paraacogerlo. Me refiero al derecho “al hijo”, al cual he aludido
ya, derecho tan reivindicado por algunos movimientos feministas que
—ignorando la diferencia entre deseo y derecho subjetivo o, peor aun,
mostrando ignorarlo por fines egoistas e ignorando deliberadamente o
por error la diferencia entre la naturaleza de los derechos naturales y la
de los derechos reales—, mortifican al que va a nacer hasta considerarlo
como “algo” que se tiene el derecho de tener y, por tanto, de poseer, y no
como persona con su concreta realidad. Se llega, asi, a la aberracion
bioldgica, moral, social y juridica que permite a una mujer sola,
independientemente de que todavia esté o no en su periodo de fertilidad
natural, pretender la inseminacion artificial o la fertilizacion del tero
con la finalidad de la inseminacidn artificial. A este propdsito podriamos
hacer un largo razonamiento, pero no es este el lugar, ni afiado mas sobre
la necesidad de contener tales comportamientos. Me limito solamente a
recordar que no se puede prescindir de una correcta interpretacion de la
continuidad substancial del estatuto biolégico del embrion, que ha sido
plenamente compartido, en el pasado reciente, en la propuesta ministe-
rial Santosuosso. Esta, al hipotetizar una disciplina de la inseminacién
heteréloga, ha subrayado repetidamente su necesario “caracter excep-
cional y residual respecto de la derivacion bioldgica”, y ha hablado
oportunamente de una simple “aspiracion —que nunca se vuelve de-
recho— a tener hijos”, advirtiendo que “el orden bioldgico natural no
puede ser perturbado mas alla de un cierto limite”, justamente porque el
que va a nacer, incluso en el estado de embrion en su concreta realidad,
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es persona. La advertencia de Santosuosso me recuerda muchas otras
advertencias analogas de estudiosos de nuestros dias, y entre ellos me
refiero por todos a S. Cotta,’” que tanto recuerda a Bacon cuando afir-
maba: “No se triunfa sobre la naturaleza sino obedeciéndola”.
Recientemente, ademas, la ley francesa sobre la bioética®® ha puesto un
dique a la procreacion artificial, mientras la Asamblea del Consejo de
Europa, aprobando la Convencion sobre la bioética, se ha pronunciado
para evitar que sus Recomendaciones (la n. 1046 del 24 de septiembre
de 1986 y lan. 1100 del 2 de febrero de 1989) quedaran en el vacio.*®

Este dique de contencion y orden bioldgico no puede ser trastornado
mas all4 de un cierto limite, si no se quiere llevar la identidad y la con-
tinuidad substancial del individuo fuera de su situacion natural. No es
una conviccion mia, sino una sabia solicitacion que la filosofia nos ha
transmitido. Me explico: a quien practica la procreacion artificial “sal-
vaje” se le pueden recordar, ademas de la mencionada propuesta
Santosuossoy laley francesa sobre la bioética que acabamos de recordar,
dos sentencias de la obra Dignidad de la Ciencia Nueva de G. B. Vico,
que rezan: “La naturaleza de las cosas no es otra cosa que el nacimiento
de ellas en ciertos tiempos y de cierta guisa, las cuales, siempre que son
tales, luego tales y no otras, nacen las cosas™; y “las cosas fuera de su
estado natural ni se acomodan a ello ni duran”. Son sentencias que
inducen a considerar que la historia de cada persona en particular, y la
de las naciones, deberian estar teleologicamente orientadas a modo de
hacerlas surgir de su estatuto y de su realidad concreta, a fin de evitar que
quien opera (quien hace la historia propia o ajena) se procure a si mismo
0 a otros un dafio en el ejercicio de sus derechos o incluso de su
existencia.

El orden biolégico, por tanto, no deberia verse perturbado mas alla de
cierto limite por el uso de los descubrimientos cientificos ni por las
técnicas de intervencion sobre la procreacion, porque el sobrepasar ese
limite acarrea, inevitablemente, una situacion de malestar, de crecimiento
desadaptado del que va a nacer y de los mismos progenitores; ademas de
que el ser naciente, al no disponer de sus condiciones naturales, creceria
de manera no conforme con su naturaleza.*’ Por esto, cuando se habla de
protecciondel que vaanacer, se debe entender lamisma como encaminada
a proteger no solo a cada individuo en particular y sus derechos esen-
ciales, sino también la situacién natural en la cual debe nacer y
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desenvolverse, de conformidad con suidentidad y continuidad substancial.
Es decir, la proteccion del que va a nacer deberia contemplar princi-
palmente el derecho a ser concebido por padres de diferente sexo, en un
periodo de fecundidad natural; deberia contemplar, ademas, los derechos
esenciales como especificibamos anteriormente, es decir, el derecho a
tener todos los medios de seguridad de su continuidad vital y, prin-
cipalmente, el derecho a nacer.

“Al que va a nacer se le tiene por nacido”

Reflexionando sobre la situacion juridica del que va a nacer, hay que
recordar la agudeza juridica de los juristas romanos que, a pesar de sus
limitados conocimientos en el campo bioldgico, los llevé a sostener: pro
nato habetur (se considera como nacido). Por el contrario, en nuestros
dias algunos filosofos, juristas y sobre todo legisladores, tienen dificultad
para aceptar como objeto de sus reflexiones y de sus actos el estatuto
bioldgico del embrion cientificamente comprobado y sus leyes onto-
genéticas. Asi, es inconcebible que si la agudeza de los romanos,
intuitivamente, se orientd hacia la verdad en materia de estatuto biologico
y de leyes de los progresos del desarrollo del embridn, hasta establecer
una identidad y una continuidad substancial entre el que va a nacer
(desde laconcepcion) y el nacido y, por tanto, entre cigoto, embrion, feto
y nacido, hoy algunas filosofias, que se proponen como premisa de la
actividad del legislador, se alejan cada vez més de la tutela de ese orden
y de esas leyes. En esencia, mientras para los juristas romanos la tutela
del que va a nacer se iba afirmando “sobre la base de las Doce Tablas”,
y no sobre la base de una ficcion, para buena parte de la cultura
contemporanea, en cambio, la no completa tutela del que va a nacer se
ha de atribuir, por una parte, a las ficciones y a las abstracciones de los
juristas y, por la otra, a la sectorialidad y a la relatividad de algunas
doctrinas filoséficas que han llevado a afirmar lineamientos legislativos
de “mayor abstraccion y de menor favor para los que van anacer”.*' Esto
determina una tendencia que ha terminado por voltear el principio
romano de la paridad entre los seres nacientes y los nacidos. Una prueba
de ello es el hecho de que, “para la defensa de los seres nacientes
concebidos, ladoctrinajuridicaitaliana debe recurrirmas biena principios
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fijados en la Constitucion... o en la Declaracién Universal de los
Derechos Humanos o en la Declaracion de los Derechos del Nijio”

No hay necesidad de demostrar que la preocupacion de Catalano esta
bien fundada: lo atestigua lo que hemos recordado en las paginas
precedentes; pero quiza no sea superfluo mencionar que, generalmente,
cuando no se reconoce la proteccion del que va a nacer desde la
concepcion, hay que buscar la causa en la restriccion del horizonte que
setiene presente. Tal es el caso, porejemplo, de Zatti, el cual, interesandose
por el problema, aun reconociendo valor al no nacido, ha precisado que
respecto del sernaciente el razonamiento deberia desenvolverse “mediante
un procedimiento de proteccion de los valores, y no de extension de
reglas validas para el nacido™.*?

Por esto, adi6s a la equiparacion entre concebido y nacido, adids al
estatuto biologico del embridénya suidentidad y continuidad substancial,
adids alas Recomendaciones 1046 (1986)y 1100 (1989) de la Asamblea
parlamentaria del Consejo de Europa, basadas en los recientes descu-
brimientos de la comunidad bioldgica. Zatti ha sostenido que no sélo el
concebido en los primeros afios de su vida, sino “el feto viable debe ser
tratado como hombre —o bien, “es” hombre para el derecho en cuanto
a la tutela de la proteccion fisica y de la salud— aunque no se le pueda
tratar de modo idéntico al hombre nacido mientras dura el embarazo™.*
No quiero decir que hoy se haya perdido la capacidad para captar los
problemas, el sentido de los descubrimientos y su justa dimensién; pero
el encerrar las propias reflexiones dentro de limites angostos (para el
pensamiento humano) de una interpretacion reductiva de los descubri-
mientos cientificos no ayuda en el camino hacia la verdad, mas aun,
levanta muros de incomprension obstinada.

La propuesta de moratoria en materia de procreacion del ya citado J.
Testard es una llamada simbdlica a los estudiosos a despertar del suesio
dogmatico de las especializacionesy de las sectorizaciones, debidas a las
recaidas negativas de los relativos descubrimientos sobre la humanidad.
Viéndolo bien, el significado intrinseco de tal propuesta, aunque no ex-
plicito, es el respeto de la vida; es la critica hacia el consumismo, el per-
misivismo y el egoismo individual y social; es la critica hacia el
privilegio de las aspiraciones y de los deseos de los nacidos sobre los
derechos de los que van a nacer; es la necesidad de una correcta
comparacion entre los derechos (no los deseos) de los nacidos y los
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derechosde los que vananacery, por tanto, lanecesidad de una adecuada
proteccion de estos ultimos. Es decir que Testart, aunque explicitamente
no lo afirme, ha reconocido y ha pedido la proteccion de cada individuo
en particular, antes en el plano de su orden biologico y luego en la
infinidad de las relaciones que se establecen entre si.

Masalladelasolicitud de Testart, hay que precisar que la consideracion
de los individuos en el plano de su estatuto bioldgico implica,
consiguientemente, el problema de su tutelaen el plano de laantropologia
filosofica. En este plano, el mencionado problema de la proteccion del
que va a nacer llevaria a consecuencias diferentes segun las diversas
concepciones filosdficas, las cuales—aunque no todas, como he podido
precisar—, bien pueden tener un denominador comun: la inviolabilidad
de la vida humana. Por otra parte, la diversidad de tales consecuencias,
como decia antes, deriva del ambito filoséfico en que una concepcion
antropoldgica se formula. En efecto, una cosa es que la concepcion
antropoldgica sea formulada en un universo filoséfico de inspiracion
religiosa, y otra es que se formule en un universo de inspiracion laica, o
bien, en un universo de inspiracion materialista o, finalmente, en un
universo de inspiracion hedonista y/o individualista. Si se considera
atentamente el abanico de concepciones antropologicas que acabo de
recordar, nos hace entender con exactitud que el principio de la invio-
labilidad de la vida, si es denominador comun de la antropologia de
inspiracion religiosa, laica (panteista) y materialista, no lo es para la
antropologia de inspiracion hedonista y/o individualista.

Si la inviolabilidad del derecho a la vida, en la perspectiva de la
antropologia filosofica de inspiracion religiosa lleva hacia una
antropologia de la integralidad humana (en la cual no s6lo el hombre es
al mismo tiempo razon y libertad, sino que verdad y caridad se com-
plementan), en la perspectiva de laantropologia filoséfica de inspiracion
laica, tal principio (lainviolabilidad de la vidahumana) deberiaigualmente
llevar hacia una antropologia de la integralidad humana; pero en este
ambito theorein y poiein, teoria y practica se jerarquizan. Precisamente
por esto la antropologia cristiana, eliminando las jerarquizaciones aris-
totélicas, ha propuesto la dignidad de la persona, la cual se concreta en
unacomplejidad de valores que, captando todos los aspectos del individuo,
propone vigorosamente el respeto de cada hombre, cualquiera que sea el
punto existencial de la linea de su vida —desde la concepcion hasta la
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muerte natural—, y en cualquier situacion —fisioldgica o patologi-
ca—, en que se encuentre. Se puede decir, por esto, que cualquier
hombre, a pesar de su finitud ontoldgica, con su orden intrinseco, con la
vinculacion entre tal orden y el universal, relacionandose socialmente
con los demas hombres, no puede admitir ser tratado como una “cosa”,
ni puede permitir que los otros sean tratados como tales. Si esto sucede
es porque el contraste se establece no entre leyes naturales y proteccion
delos derechos humanos, sino entre proteccion de los derechos humanos
y normas de derecho positivo. La Antigona de Sofocles continua, des-
pués de dos mil afios, ensefiandonos el contraste entre ley natural,
derecho positivo y proteccion de los derechos humanos.

El hombre como portador de derechos, el hombre como valor, por
tanto, es una conquista del pensamiento humano incluso antes del
Crlstlamsmo aun cuando con él se purificd y completo. Esta es una con-
cepcion del hombre que, en el curso de la historia, se ha ido mas o menos
reconociendo y protegiendo, mas o menos privilegiada, en corres-
pondencia con el reconocimiento y la proteccion de los derechos. Pero
siempre ha existido, desde el mensaje del Antiguo Testamento hasta
Benedetto Croce (para recordar un filosofo italiano laico y liberal),
quien, a proposito de los derechos del hombre, como observabareciente-
mente A. Bausola, pudo precisar que ‘“cristianismo, escolastica e
iluminismo van en el mismo barco”.*

Si cristianismo, escolastica e iluminismo, en materia de derechos hu-
manos, estan en el mismo barco, si los derechos humanos han tenido
siempre, desde la época clésica greco-romana, un reconocimiento por
parte de la ley natural, hoy deberian ser reconocidos y tutelados en el
plano del derecho positivo. En pocas palabras, dado el grado de
acercamiento a la verdad al que ha llegado la comunidad cientifica en
materia de estatuto biologico y de leyes de desarrollo embrional y
postembrional, los derechos del individuo deberian ser reconocidos y
tutelados con convicciéon desde la fecundacion, es decir, se deberia
hablar de derechos del que va a nacer desde la concepcion.

Las normas del derecho positivo pueden reconocer, como pueden no
reconocer, tales derechos, pero no hay duda de que la justicia de una
norma se obtiene precisamente de su acogida del orden natural a fin de
protegerlo; en nuestro caso, del respeto del orden indicado por los sabios
de lacomunidad bioldgica. Y es precisamente la exigencia de ese respeto
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la que ha hecho escribir a los redactores de Identidad y estatuto del
embrion humano que, si se reconoce al embrion humano como individuo,
conlacalidadyladignidad propiade la personahumana, en consecuencia
se debe “reconocer la obligacion de su proteccion juridica™,* la cual,
como primer derecho fundamental, debe reconocer el “derecho ala vida
y a la integralidad fisica y genética”.*’ Esta proteccion, prosigue el
documento, debe tener lugar en el ambito de la familia compuesta por los
padres naturales, debe reconocer al que va a nacer ‘el derecho de venir
a la existencia™® y, una vez nacido, debe ayudarlo a crecer psiquica y
fisicamente en perfecta armonia con los “potenciales™ que tiene en si.
Entiendo que proponer tal proteccion significa solicitar a los padres que
cumplan un deber suyo preciso, por lo cual, ademés de hablar de
derechos de los que van a nacer, habria que hablar mas decididamente
de deberes de los padres a su respecto, determinando de esa manera una
especie de inversion del problema derechos-deberes. Sé también que la
sociedad civil reconoce en el amor y en la solidaridad uno de sus
principios fundamentales, que la llevan a cuidar y a proteger a quien se
encuentra en situaciones de necesidad espiritual y material, a quien tiene
necesidad de afirmar sus potenciales.

Por esto, se deberia proponer la proteccion de los que van a nacer
desde el punto de vista de las normas del derecho natural, para poder
confrontar éstas a las del derecho positivo, y para verificar si estas
ultimas protegen suficientemente a aquellos que no son capaces de pedir
que se protejan sus propios derechos.

Para concluir este apartado, creo poder decir que respecto al sefia-
lamiento del inicio de la vida intrauterina hay que confiar en lo que la
comunidad biologica sugiere, esto es, el embrion como concretarealidad
teleologicamente orientada desde la fecundacion, con objeto de indicarlo
como valor en el plano ético, como portador de derechos inviolables en
el plano politico y juridico, y como sujeto que hay que promover en el
plano social.

.Existe el derecho de la mujer a abortar?

Las consideraciones hechas en los apartados anteriores me llevan a pre-
guntar si existe el derecho de la mujer a abortar. La respuesta no puede
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darse en el plano “cultural-afectivo”, como defienden quienes localizan
la fuente de la regulacion de la sociedad y de sus fendmenos en los
aspectos culturales-comportamentales.”” Una respuesta en este plano,
efectivamente, favorece una legisiacion que reglamenta y tutela deter-
minados comportamientos, independientemente de su correspondencia
con la naturaleza de la “cosa” que se quiere reglamentar. No hay quien
no veaque, si se quiere rendir un efectivo servicio al hombre integralmente
considerado, no se deben justificar y, por tanto, tutelar sus com-
portamientos vinculandolos con la sola culturadel momento e ignorando
asi, de intento, su naturaleza y la necesidad de su promocion. Esto no se
debe hacer porque son muchas las culturas del momento; esta la que
prepara los totalitarismos, la que prepara una presencia cada vez mayor
del capitalismo, sea éste privado o publico, etcétera. Son culturas del
momento que dificilmente ayudan a hacer avanzar los lineamientos de
la tutela de los derechos; que a menudo se apartan de la esencia del
hombre, y estan, en cambio, ligadas al efecto de su conducta, inspirado
la mayoria de las veces en valores empiricos y no en los universales. De
aqui la oportunidad de considerar como punto de partida el estatuto
bioldgico del individuo desde la fecundacion, el cual, como ya he
precisado, “se desarrolla en fases sucesivas indicadas con diferentes
nombres (cigoto, mérula, blastula,embrion preimplantado o preembrion,
embrién, feto), aun manifiesta una diferenciacion progresiva de su
organismo, pero mantiene continuamente su propia identidad biologica
y genética”.*

Si se quiere respetar el orden de la naturaleza humanay el orden social
que se deriva directamente de aquél, los comportamientos humanos,
para ser calificados como positivos o negativos, no pueden ser valorados
tinicamente sobre el plano de la cultura del momento, ni s6lo sobre una
de las aludidas interpretaciones del hombre, de la civilizacion y de la
historia, sino sobre el hombre integralmente considerado y sobre la
concepcidn sociocultural que se deriva de tal concepcion del hombre. Es
decir, los comportamientos humanos deben ser analizados y valorados
partiendo de la identidad bioldgica y genética del individuo, y en el
respeto de las leyes de los procesos de desarrollo embrional y post-
embrional. Esto quiere decir que su valoracion tiene que referirse a la
identidad y continuidad substancial de la vida humana, en cuyo ambito
ciertamente hay que reconocer un sector al aspecto “cultural-afectivo”.
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En una palabra, junto y antes que las culturas que se fundamentan en un
aspecto particular del hombre, estan aquellas culturas que, partiendo de
la concepcion del hombre integralmente considerado y de su identidad
y continuidad substancial, solicitan un orden civil que no perturbe mas
allade uncierto limite “el orden biologico natural”y el ético-juridico que
de €l se deriva. Son culturas que —al contrario de las culturas y las
hipétesis de las sociedades permisivas, que privilegian desmesuradamente
algunos aspectos de la naturaleza humana con menoscabo de los otros,
hasta hacerlo elemento perturbador del natural comportamiento del
hombre— afirman decididamente que la vida humana tiene inicio y debe
ser protegida desde la concepcion. Afirman también que las culturas
sectoriales nuncadeberian reducir las “culturas totales™ a areas culturales
subalternas. Afirman, ademas, la necesidad de las diversas vias de
interpretacion y de los diversos métodos de biisqueda, pero con el tinico
fin de acercarse cada vez mas, a través de una sintesis sabia, a la verdad
del individuo.

Pluralismo de hipoétesis, tolerancia y respeto reciproco son, por tanto,
necesarios, pero hay que recordar que, si existen varias hipétesis de
reglamentacion de una “cosa”, éstas deben ser consideradas por lo que
son, esto es, hipétesis interpretativas de “algo” y no las leyes exclusivas
del comportamiento humano relativas a ese “algo”. Esto se debe a que,
siuna hipétesis interpretativa es elevadaarepresentacion total y definitiva
de la realidad, sin verificar si la misma capta la representacion de toda
la realidad que hay que reglamentar, consecuentemente se eleva a
principio general de todo aquello que es propio de una hipétesis
interpretativa, de un sector, sea que éste se considere en una situaciéon
fisiolégica o se considere en una situacion patolégica. Con frecuencia,
ademas, no se verifica ni siquiera que el principio de la hipétesis in-
terpretativa, elevado a principio fundamental, esté en armonia con la
identidad del todo. No se comprende, por esto, la actitud de quien ignora
losresultados de los descubrimientos bioldgicos, que indican claramente
enel zigoto unarealidad concreta con vida autonomayy teleoldgicamente
orientada hacia la vida extrauterina, y tiene una actitud de intolerancia
para con aquellos que se adecuan al orden de esa realidad concreta y
cientificamente comprobada; tampoco comprenden las “ambiguas solu-
ciones faciles™' que, siguiendo la moda cultural del momento,
desafortunadamente son aceptadas a veces por la mayoria.

84 Medicina y Etica 1998/1



SOBRE EL FUNDAMENTO DE LOS DERECHOS DEL QUE VA A NACER (11)

Noes por casualidad que la solicitacion mas consistente parajustificar,
en materia de derechos del que va a nacer, un comportamiento no
fundamentado en la identidad biologica y genética del concebido, haya
venido precisamente de la Suprema Corte de los Estados Unidos, es
decir, de la patria del consumismo. Llegd con la conocida sentencia de
1973, con la cual, desafortunadamente, se reconoce “naturaleza de de-
recho fundamental, constitucionalmente protegido, a la facultad de la
gestante de interrumpir libremente el embarazo™.>? La motivacion es que
su libertad entraria en particular “en la amplia esfera de inmunidad
puesta por la XIV Enmienda de la Constitucion de Estados Unidos para
el right to privacy (derecho a la privacidad)”.> Lo infundado del uso de
tal right, que la citada Corte ha llevado a cabo, esté suficientemente claro
y en varias ocasiones ha sido rebatido.’* Una cosa, en efecto, es el reco-
nocimiento de una esfera de libertad al individuo, la cual no debe ser
violada ni siquiera por el Estado, y otra completamente distinta es el
reconocimiento, con la citada sentencia, de la posibilidad de violacion
de las leyes del proceso de desarrollo embrional.

Bien sé que la XIV Enmienda constitucional tiene sus antecedentes
conceptuales en el jusnaturalismo mas o menos laico del Seiscientos y
el Setecientos, fruto, en buena parte, del espiritu protestante, en el cual
justamente la actitud individualista hace prevalecer el interés por los
derechos innatos, hasta llegar a una fuerte demanda de una esfera de
libertad respecto del Estado, considerada inviolable por cualquiera. Pero
precisamente el jusnaturalismo al que acabamos de aludir reconoce entre
los derechos innatos juntamente con —mas atn, antes que— el derecho
alalibertad, el derecho a la vida. Creo por esto que, si el right to privacy
se quiere interpretar de tal modo que se permita plena libertad de abortar
a la mujer dentro de los primeros tres meses de embarazo, se le debe
referir mas al concepto de licentia que al de libertas.

La citada sentencia de la Suprema Corte de EE.UU. es la clara ex-
presiondelindividualismoy del consumismo, tandifundidos actualmente
en ese pais. Refleja plenamente la situacion del hombre, que, habiendo
perdido el sentido ético-religioso, no se da cuenta del papel que los con-
tenidos religiosos de la conciencia han jugado en el pasado y siguen
desempefiando cuando son compartidos. En la division y en los enfren-
tamientos que se verifican entre los defensores de la interpretacion del
hombre, de la civilizacion y de la misma —hedonisticamente consi-
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derada—, y los defensores de una interpretacion solo espiritualista de la
misma, tal sentencia se pone del lado de los primeros. Pero de esta
manera propone al Estado una vision unilateral y no integral del hombre,
proponiendo una legislacion que no respeta el estatuto biologico del que
va a nacer.

A la Suprema Corte de Estados Unidos, al pronunciarse sobre el pro-
blema del aborto, le ha perjudicado el haber partido de la concepcion de
la vida y de la civilizacion desde la perspectiva hedonista; debi6 partir,
en cambio, del derecho a la vida del ser naciente desde la concepcion,
para confrontarlo con el de la madre. Es decir, habria tenido que partir
de una concepcion del hombre integralmente considerado, porque decir
aborto significadecir interrupcion de una vida autbnomaaunque vinculada
estrechamente a lade la madre. Hablando asi no pretendo decir, en modo
alguno, que las costumbres sexuales de la mujer no se deban considerar
como pertenecientes a la esfera del right to privacy, 1o que quiero decir
es que el destino del embridn, ser humano vivo con una “identidad
bioldgicay genética propia”, no puede entrar o depender de las costumbres
sexuales, ni puede estar subordinado a larealizacion de valores hedonistas.
Personalmente propongo distinguir entre habitos sexuales, desprovistos
de consecuencias en el plano generativo y actos que destruyen la vida
humana, aunque sea en su inicio. Colocaria los primeros en la esfera del
right to privacy (siempre dejando a salvo el aspecto moral), y los
segundos en la esfera que, por la naturaleza de la cosa que hay que
proteger, es oportuno que sea reglamentada por la sociedad y por el
Estado en el respeto de las leyes de la identidad y del desarrollo del
embrion.

Proteger los derechos del individuo, en fin, no debe significar sélo
tutelar los derechos del ya nacido, sino que debe significar también
proteger los derechos del que va a nacer desde la concepcion, como
afirmaba, por ejemplo, el Tribunal constitucional aleman en 1975 y en
1993. La proteccion de los derechos de la madre, en suma, no debe ser
incontrolada, sin verificar, por ejemplo, que se trata efectivamente de un
derecho y no de un deseo. Quiero decir que si se han de proteger los
derechos, no deben ser protegidos de la misma manera los deseos.
Nuestra época no debe ser sélo la edad de los derechos,™ sino también
de los deberes. No hay que olvidar que los derechos, para ser tales, deben
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tener, directa o indirectamente, un fundamento en la naturaleza humana
integralmente considerada y no en este o en aquel aspecto que ésta
presenta. Esto significa que un eventual aborto, incluso en los primeros
dias despuésde la fecundacion, debe ser el efecto necesarioy consecuente
de una rigurosa y atenta comparacion entre el derecho a la viday a la
salud de la mujer y el derecho a la vida y a la salud del embrion. Pre-
cisamente como ha hecho el Tribunal constitucional aleman, a cuyas
instancias en la materia acabo de referirme.

Vacontratodalogicano partir de la proteccion de un sujeto al analizar
un problema que lo concierne. Si ello fuera posible, lo es atin mas
renunciar a tal proteccion para reforzar la de la madre, es decir,
precisamente de aquella que deberia proteger a ese sujeto. Significa
considerar el aborto en su simple realidad de fenomeno social.

Pero el aborto como fendmeno social es la antecamara legislativa del
aborto como fendmeno estatal y, por tanto, del recurso al aborto como
medio de contencién de la poblacion mundial. Lo prueban las sentencias
de la Suprema Corte de Estados Unidos de 1973 y, en buena parte, la de
1989, con las cuales se pusieron las bases para semejante calificacion
socio-politicadel aborto. Su solucién del problema del aborto, en efecto,
esta presente en el Informe que fue presentado, en septiembre de 1994
en la Conferencia Mundial de la ONU en El Cairo, justamente sobre
“Poblacién y desarrollo” donde, tanto en la Relacion como en la posi-
cion del representante de Estados Unidos, se presento el aborto como
medio de contencion de la poblacion mundial.

Repito, lo que ha demeritado a los jueces norteamericanos y a su
cultura ha sido el establecer una comparacion entre derechos innatos y
“datos sociolégicos”, datos que han recibido instancias individualistas
fuertemente ligadas al difuso sentido social de una vida de calidad. Ellos,
encambio, a fin de proteger los derechos del hombre desde su concepeion,
deberian haberse puesto, incluso en consideracion de la fuerza creativa
de derecho de sus sentencias, en la perspectiva de la comparacion
derechos innatos-"datos naturales”, considerados estos ultimos como
orden inscrito en las cosas comprobado por la comunidad cientifica.
Considerando su actual universo cultural, su sistema juridico, se puede
comprender su preocupacion de situarse en el punto de vista social (o
sociologico) del interés publico al calificar la vida intrauterina en los
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primeros meses de laconcepcion. Pero, viéndolo bien, una preocupacion
social no puede ser una justificacion racional de una decision. Compor-
tandose de esta manera se han acercado, quiza inconscientemente, a la
legislacion de la antigua Atenas, donde justamente, prevaleciendo el
interés de la polis sobre el del individuo, se sugeria (Aristoteles por
ejemplo) laregulacion de los nacimientos y por tanto el aborto voluntario
precisamente por motivos socio-economicos, mejor dicho, por los
intereses de la polis. Por ese camino se podria acabar por asumir como
legitima incluso la actitud adoptada por Lenin en materia de aborto, el
cual ha pasado a la historia por haber ordenado el aborto a todas las
mujeres que trabajaban en las fabricas para que aumentara la produccion
del Estado.

Partir del estatuto bioldgico y del ético-juridico del que va a nacer, y
llevar a cabo un riguroso analisis comparativo entre los derechos del
mismo y los de la madre ayuda mucho en la solucion del problema del
aborto, porque tal enfoque lleva a considerar, incluso en el plano del
derecho positivo en el respeto de la coherencia del ordenamiento, los
derechos del que va a nacer como de la misma naturaleza que los del
nacido y, por esto, igualmente merecedores de tutela juridica. Partiendo
de un enfoque semejante, a mi juicio, cada una de las personas en
particular, cada uno de los drganos del Estado, no llegarian nunca a
confundir los derechos con los deseos, a privilegiar los derechos de los
nacidos sobre los de los que van a nacer, los de los adultos sobre los de
los menores de edad, los de los sanos sobre los de los enfermos. Ni las
normas que reglamentan situaciones excepcionales se verian elevadas a
normas que reglamentan situaciones ordinarias. Pero, para que sea
posible realizar todo esto, es necesario que los derechos innatos del
individuo, en el momento de su tutela, sean referidos antes a las normas
del derecho natural, como acabamos de precisar, a fin de justificar su
fundamentacion y luego al derecho positivo, que desafortunadamente
tantas veces se viola. Y es justamente a causa de la obstinacion en pasar
poraltola vinculacion entre derechos del individuo y normas del derecho
natural por parte de diversos legisladores, por lo que se critican las leyes
y las sentencias, las cuales, soslayando una justificacion fundada en el
estatuto bioldgico, ético y juridico del embrién, acaban por violar los
mas elementales derechos humanos.*®
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Naturaleza de las cosas y necesidad como fuentes para una
legislacion en materia de procreacion

El problema de la licitud o ilicitud de la interrupcion del embarazo,
después de lo que hemos precisado en los apartados anteriores, no se
presenta con caracter de particular complejidad. Una solucion de tal
problema, en efecto, esta embrionalmente presente en las criticas que he
apuntado (no desarrollado) a las sentencias de la Suprema Corte de
EE.UU. en materia de aborto.

Estas criticas surgen de la oportunidad, a finde solucionar el problema
analizado, de adoptar como punto de partida no el reconocimiento del
derecho alavida desde la concepcion, que una Constitucion puede llevar
acabo o no, sino la existencia del derecho a la vida desde la concepcion,
que precisamente por esto se ha de considerar como “constitutivo”
psico-fisico de la existencia misma de todo ser humano. El derecho a la
vida, pues, como “algo” presente en el estatuto biologico del individuo
humano, desde la fecundacion, considerado como punto firme de la na-
turaleza incluso para la definicion del estatuto epistemoldgico, del ético
y del juridico del que va a nacer.

No se me escapa que adoptar como punto de partida el estatuto bio-
logico del embridn significa no sélo convenir en que se parta del orden
del principio vital humano comprobado por la comunidad cientifica,
sino convenir en dar valor intrinseco atal principio, independiente como
tal del reconocimiento que le puedan dar la sociedad y el Estado. Pero,
repito, adoptar como punto de vista el reconocimiento de los derechos
es peligroso, en cuanto que una Constitucion, justificando su reco-
nocimiento con el recurso al principio de la calidad de la vida, puede
desconocerel orden vital humano comprobado cientificamente, y erigirse
en entidad que no s6lo reconoce o no reconoce la existencia del derecho
a la vida desde la concepcion para protegerlo, sino que establece si esa
vida debe continuar existiendo, o bien debe ser truncada porque no es
perfectamente sana, o bien porque se piensa que, aun siendo sana, podria
tener una existencia frustrada.

Por tanto, si la Constitucion quiere respetar la naturaleza del hombre
y las condiciones historico-sociales en las cuales vive, si quiere respetar
los limites del estatuto epistemoldgico de una politica acertadade la vida
humana, debe limitarse a levantar acta de la existencia de las personas
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y de sus derechos e indicar las modalidades de proteccion del derecho a
la vida, las cuales, fruto de acuerdos y de convenciones, deben reflejar,
a su vez, las condiciones que la sociedad va proponiendo en la historia.
La Constitucion, por esto, no deberia nunca poner en discusion la exis-
tencia y la inviolabilidad de la vida humana desde la concepcion hasta
la muerte natural.

Adoptar como punto de partida el estatuto biologico del embrion,
para justificar la inviolabilidad de la vida, significa aceptar que tal
estatuto es expresion de una realidad “que recibe el movimiento desde
dentro, de si mismo”,*" la cual tiene vida propia, “esta animada™?® y es
autébnoma, aunque sea vinculada a la de la madre; una “realidad”, por
consiguiente, teleoldgicamente orientada hacia la vida extrauterina. Se
trata de levantar acta de la manera como estan efectivamente las cosas,
de cudles son las leyes de la estructura y de los procesos evolutivos de
la vida humana, puntos firmes que deberian guiar luego la conducta de
la humanidad tanto en el plano ético como en el juridico.

Al llamar la atencion sobre el orden natural comprobado por la
comunidad cientifica (estatuto biologico del embridn), viéndolo bien, no
he hecho mas que indicar la naturaleza de las cosas como punto de
referencia de la funcion del legislador. Es decir, he sefialado el orden
intrinseco en las cosas que hay que reglamentar, la normativa que debe
disciplinar esas mismas cosas, y he recordado que deberia ser funcion del
legislador, repito, la de comprobar la existencia de algo para protegerlo
y no crear algo ex nihilo (de lanada, en nuestro caso, el derecho ala vida).
Incluso cuando excepcionalmente se desatiende el proceso regular del
orden natural de las cosas generacionales, por una situacion patologica
que en su contexto ha llegado a verificarse, el recurso a la naturaleza de
las cosas como fuente no escrita no esta igualmente lejano; de hecho, la
situacion que se verifica excepcionalmente, en efecto, indica en la ma-
teria objeto de lo excepcional de la situacion una fuente especial del
derecho, por lo que incluso en este caso las normas surgen ex ipsa natura
rei (de la misma naturaleza de la cosa).

Sostener que laformulacion delas leyes, en materia de reglamentacion
del derecho a la vida, debe ser llevada a cabo adoptando como punto de
partida el orden del estatuto bioldgico del embrion implica que se debe
tener en cuenta incluso aquello que puede perturbar el orden natural de
la generacion también por causa de una patologia de los procesos vitales
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dela gestante. Cuando se habla de orden natural de la generacion hay que
hacer referencia juntamente al que va a nacer y a la madre, considerados
en una continua comparacion necesaria para comprobar si entre los dos
organismos surge incompatibilidad, la cual podria constituirse como
causa de justificacion de la interrupcion de la vida del embridn o del feto,
precisamente por la necesidad de devolver la normalidad al status psico-
fisico de la gestante.

Todo lo hasta aqui recordado significa hacer referencia al estado de
necesidad. Pero me apresuro a precisar que referirse al estado de nece-
sidad no significa sostener que el unico procedimiento cientificamente
correcto sea pasar del plano ontoldgico de la vida intrauterina, comprobado
por la comunidad cientifica, al plano de la definicion gnoseologica del
mismo, compartible s6lo en un contexto filoso6fico que indicaenlas leyes
del orden de las cosas el criterio para comprobar la verdad. Incluso quien
defiende una autonomia del intelecto respecto de le naturaleza acaba,
quiéralo o no, por auspiciar “puntos firmes de la naturaleza, que el
hombre no pueda nuncaremover... y signos que le indiquen en qué ribera
debe detenerse”,” por lo que acaba por aceptar la existencia del derecho
de necesidad. MerefieroaE. Kant, quien, enel Apéndice alaintroduccion
de ladoctrina del derecho - La metafisica de las costumbres, después de
precisar que “todo derecho en sentido estricto (ius strictum) esta ligado
a la facultad de constreiiir”,® recuerda que “se puede ademas concebir
un derecho en sentido amplio (ius latum), en el que la facultad de
constrefiir no puede ser determinada por ley alguna”.®' Con exactitud, €I,
que no es en modo alguno indulgente respecto de la verdad deducida de
la naturaleza de las cosas, admite la existencia de “un derecho sin
coacciéon” y de “una coaccion sin derecho” (precisamente el derecho de
necesidad).®?

La necesidad, por tanto, como fuente del derecho. Mejor aun, el
factum (el hecho) tiene en si el jus (el derecho) que lo debe reglamentar,
por lo que se puede decir que la actividad del legislador debe consistir
en proponer con una formulacion juridico-formal cuanto de hecho existe
en la naturaleza. Si ahora se recuerda que el lema del derecho de
necesidad, incluso paraKant, es: necessitas non habet legem (lanecesidad
no tiene ley), se deduce de ello que, en la hipétesis de la “coaccion sin
derecho”, tampoco a su juicio es posible una violencia “contra alguien

que no ha hecho nada contra mi”.%
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Personalmente, més que de “coaccion sin derecho”, que es querer
considerar la situacion de necesidad desde el exterior, hablaria de
derecho de cada uno de salvar la propia vida, derecho que tiene su fuente
en la situacion de necesidad que se ha venido a verificar; este es un
derecho que podria incluso no explicitarse en un preciso principio
normativo del ordenamiento juridico, pero esto no quita que exista. Su
existencia, en el planojuridico, surge del hecho de que todo ordenamiento
juridico es la organizacion de la conducta de un grupo mas o menos
grande de personas y de la proteccion de sus derechos, la cual, en casos
de excepcional necesidad y urgencia, es demandada por el Estado a los
particulares, especialmente cuando se trata del derecho a la vida, y esto
Jjustamente en virtud del principio recessitas no habet legem sed facit
legem (1a necesidad no tiene ley pero hace la ley). Necessitas o derecho
de necesidad que, como acabo de decir, justifica incluso lamuerte de una
persona inocente, la cual no ha hecho nada contra aquel que, en de-
terminadas circunstancias, la mata. Es decir, la coaccion hay que
buscarla dentro de la situacion excepcional que hay que reglamentar y no
en el exterior.

Comprendo bien que me he referido ados modos diversos de entender
el origen del derecho de necesidad, esto es, como proveniente del ex-
terior y como procedente desde dentro del hecho que hay que reglamentar;
pero no cabe duda de que en ambos casos la necesidad es de todos modos
fuente de derecho. Mejor aun, de ambos casos, en el contexto de nuestro
razonamiento, se deduce que la situacion de necesidad surge como causa
de justificacion de la violacion del orden del estatuto bioldgico del
embrion; por lo cual, mas alla de los diversos tipos de justificacion filo-
soficadel derecho alavida, sigue siendo un deber para la gestante el tener
que defender su derecho a la vida hasta de quien —en nuestro caso del
embrién y del feto— nada ha hecho contra tal derecho suyo; mas aun,
incluso de ella ha tenido el inicio de su existencia. En pocas palabras, la
obligacion de la gestante de llevar adelante el embarazo subsiste sélo si
esto no constituye un peligro grave para su vida psico-fisica.

Elinsistir en la diferencia entre el concepto de naturaleza de las cosas
como fuente, que garantiza lo fundado de las normas que regulan incluso
el derecho a la vida, y el concepto de necesidad, que justifica el ejercicio
personal de una defensa de la propia vida, incluso a costa de matar a un
ser inocente e indefenso, que “no ha hecho nada contra mi”, encuentra
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justificacion en laconciencia de que tal diferenciaimplicaresultados, los
cuales bien pueden constituir la conclusion 1égico-juridica de todo el
razonamiento hastaaqui desarrollado. Esaconclusion puede ser formulada
de la siguiente manera: mas alla de esta o aquella filosofia, existe un
punto firme de la naturaleza que el pensamiento humano debe considerar
como irrenunciable para la existencia misma de la humanidad, y la
inviolabilidad del orden del estatuto bioldgico del individuo, considerado
desde la concepcion hasta la muerte natural. Interprétese como se quiera
este orden—como resultado de la creacion, como expresion de un orden
panteista o bien un orden materialista—, no se olvide que el sélo hecho
de su existencia comporta el reconocimiento, al mismo tiempo, de un
valor intrinseco. Precisamente tal reconocimiento lleva a ese orden a
proponerse como denominador comun de las diversas filosofias, es
decir, como la inviolabilidad de la vida, principio que vale también para
la misma persona que tiene en si ese orden.

Sé muy bien que algunos fil6sofos, aceptando como premisa de sus
reflexiones el consumismo, llegan a distinguir entre personas en sentido
estricto (agentes morales) y personas en sentido social, “alas cuales /es
son concedidos (1a cursiva es nuestra) casi todos los plenos derechos de
las personas en sentido estricto”,* por lo que, sosteniendo que sélo “las
personas en sentido estricto son titulares tanto de derechos como de
deberes morales”,* abren la puerta a la afirmacion de la efectiva invio-
labilidad de la vida sdlo de las personas en sentido estricto, es decir, de
aquellos que tienen una vida de calidad. Pero s¢ también que sostener
una tesis semejante significa aceptar el permisivismo como criterio de
la conducta.®

No cabe duda que para justificar el sacrificio de la vida que no es de
calidad, a fin de garantizar y reforzar la vida de calidad, valdria s6lo un
uso distorsionado del derecho de necesidad. Se justificaria, entonces, la
practica del aborto no sélo para defender la vida de la gestante, sino
también para garantizar su status social, econémico, de trabajadora, et-
cétera. El aborto, en ese caso, no estaria, sin embargo, mas justificado
que el estado de necesidad en el que la gestante se llega a encontrar por
una enfermedad, mas bien por una especie de extensisima e impropia
legitima defensa, que no es tal, y no puede ser, por la intrinsecamente
arbitraria cualificacion de un ser, por definicion no culpable e inocente,
como injusto agresor.’’” De ese modo se aceptaria una justificacion
aberrante del sacrificio del embrion o del feto.
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Precisamente la posibilidad de recurrir a la violencia, repito, contra
“alguien que no ha hecho nada contra mi”, y que ademads se encuentra en
condiciones de indefension, me hace recordar que la autodeterminacion
de la mujer a la maternidad hay que aceptarla solo con la condicion de
que se ejerzaantes de laconcepcion, pero nuncadespués de laconcepcion.
Quiero decir que respeto la libertad de la mujer en materia de generacion,
respeto su subjetividad, pero respeto también la subjetividad del que va
a nacer desde su concepcion.

Retomando la metafora con la cual comencé este ensayo (la vida
humana puede ser representada como una linea), y replantedndola ahora
a modo de conclusién, me parece tener que sostener la necesidad ya
indeclinable, si se quiere ayudar a las sociedades a salir de la situacion
de relajacion moral en la que se encuentran, de solicitar a los érganos
competentes que emanen la Declaracion de los derechos del que va a
nacer, aunque sélo fuera para hacer respetar los resultados alos que llegd
la comunidad de los bi6logos y para concretar lo que esté escrito en el
articulo 3 de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos:
“Todo individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad de
su propia persona’.

Al decirlo, no propongo nada que salga de lo comun en el plano del
legislador metanacional; éste, en efecto, ha emanado ya diversas decla-
raciones,*®justamente para proteger a aquellos segmentos de la linea de
lavidaque, porsu particular situacion, tienen mas necesidad de proteccion.
Esta propuesta mia no es ni siquiera una esperanza; sé bien, efectivamente,
que los gritos de esperanza para una revision de las conciencias son de
competencia de las autoridades religiosas y de las morales.® Es, mas
bien, una propuesta que surge ex facto, de la exigencia de tutelar la linea
de la vida a lo largo de toda su extension, desde la concepcion hasta la
muerte natural, pero con la intensidad y el empefio que la situacion de los
diversos segmentos de la misma requiere.

Referencias bibliograficas

' CARCATERRA, G ., La bioetica e il superamento della logica decisionistica, en MORI M.
(coord.), La bioetica. Questioni morali e politiche per il futuro dell 'uomo, Milan: Bibliotechne,
1991: 29.

2 Nos referimos al volumen de BERT], E., Le vie della ragione, Bolonia: Il Mulino, 1987.
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? Los estudiosos de la filosofia analitica mostrarian de esa manera sensibilidad para las otras
doctrinas filosoficas, en cuanto que, al no reducir todo el razonamiento a un método riguroso,
aceptarian también la legitimacion de otras vias para acercarnos a la verdad.

* CARCATERRA, G., La bioetica e il superamento..., ps 31:

*MORI, M., Per un'analisi dei problemi morali relativi agli interventi che comportano la morte
diembrioniumani,enID. (coord.), Quale statuto per | 'embrione umano. Problemi e prospettive,
Milan: Bibliotechne, 1992: 88.

¢ SCARPELLI, U., Bioetica: prospettive e principi fondamentali, en MORI, M. (coord.), La
bioetica. Questioni morali e politiche per il futuro dell uomo, Milan: Bibliotechne, 1991: 24.
7 Ibid.

#Ibid., p. 24. Scarpelliindicatressignificados de naturaleza: “natural es cuanto aparece evidente
a la intuicion que ya Descartes, en las Regulae ad directionem ingenii, habia visto en el origen
de todo saber. Una ética, y una bioética, serian por tanto naturales cuando se fundamentaran en
significados y principios intuidos con evidencia por la mente™. “Otro significado de naturaleza
es aquel por el que cualquier ente tiende a un fin, y en tal tendencia consiste precisamente la
naturaleza. Lanaturaleza asi entendida y en si mismanormativa, resultando bueno y justo cuanto
secundalatendencia, malo e indigno cuanto la obstaculiza o impide™... “Enuntercer significado
naturaleza es lo que esta intacto de toda manipulacion, en contraposicion con lo artificial, lo
construido, en general con el producto cultural de la historia humana” (/bid., p. 23).

?Ibid., p. 23. Continuando el razonamiento, es inducido a sostener que “de los hechos acaecidos
o previstos no podra decirse (si no es al margen de la ciencia) que son obligados o no obligados,
buenos o malos”.

' Ibid., p. 24. No hay que olvidar que las propuestas de Scarpelli y Mori, que hay que situar
justamente en un contexto cultural post-humiano y post-darwiniano, experimentan la influencia
del pensamientode H.T. Engelhardt jr., expuestoen el conocido Manual de bioetica (1985), trad.
it. de M. Mori, con una /ntroduccién de U. Veronesi, Milan: Il Saggiatore, 1991. Se trata de un
influjo y no de una aceptacion pasiva. En los escritos de Scarpelli y de Mori, efectivamente, no
estan presentes, por lo menos enteramente, afirmaciones como: “lo que caracteriza alas personas
es su capacidad de ser autoconscientes, racionales e interesadas en merecer desaprobacion o
elogio. La posibilidad de tales entidades fundamenta la posibilidad de la comunidad moral”
(ENGELHARDT, Manuale...,p. 126). Peroestan presentes, sin embargo, expresiones analogas.
La linea doctrinal es la misma: la que cominmente se sefiala como la linea de la bioética laica
que, a mi juicio, mejor deberia ser indicada como la linea de la bioética post-humiana y post-
darwiniana; la bioética laica, en efecto, no se puede reducir enteramente al post-humismo y al
post-darwinismo.

Partiendo del principio de que no todos los seres humanos son personas, aunque sean miembros
de laespecie humana, principio puesto como fundamento del libro citado de Engelhardt, no s6lo
se llega a decir explicitamente que no todos los seres humanos son personas (no lo son los fetos,
los infantes, los retrasados mentales graves y aquellos que estan en coma irreversible), sino que
llega a sostener que “siempre hay, no obstante, razones importantes para conceder... derechos”
a quien siendo un ser humano, no es persona. En una palabra, los derechos no serian
“constitutivos™ del ser humano viviente, sino que se le concederian por la sociedad; solo las
personas en sentido estricto, seres humanos conscientes, racionales y dotados de sentido moral,
tendrian derechos enraizados en su naturaleza. Se trata de un asunto doctrinal que esta como
fundamento de la pseudo-teoria de los derechos progresivos, citada por G. Berlinguer, de la que
hablo en el texto.

También el concepto de potencial adelantado por Engelhardt, que aparece en la pagina 131 del
citado Manual, ha sido replanteado por los estudiosos que se reconocen en torno a la linea
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cultural de la revista Politeia. Deseo recordar, sin embargo, a propdsito de ese concepto, las
ocurrentes criticas, por lo demas en parte referidas en el texto, de E. Berti, en contra del fallido
replanteamiento de la diferenciaaristotélicaentre posible y potencial y opuestas alaargumentacion
infundada que ve en cualquier simple ciudadano a un presidente potencial de la repiblica
(cualquier ciudadano, precisa Berti, es un posible presidente de la repiiblica y no un potencial
presidente de la reptiblica). No hay duda de que se necesita analizar las diversas éticas, discutir
y ver cudl se acerca mas a la verdad de la naturaleza del ser humano. Pero es entonces cuando
se han de esbozar las diversas hipdtesis, planteando el problema que acabamos de mencionar,
como hace AGAZZI, E. (coord.), Quale etica per la bioetica, Milan: F. Angeli, 1990, volumen
con colaboraciones de E. Agazzi, P. Cattorini, P. Kemp., M. Mori, R. Prodano, E. Soricelli, S.
Spinsanti, B. Yudin. Cosa parecida hizo ya en 1983 U. Scarpelli, cuando dedic6é un namero
monografico de la “Rivista di Filosofia” (I-3 de 1983), coordinado por ¢l y por M. Mori, al
fundamento del derecho a la vida, con colaboraciones de S. Cotta, W.K. Frankena, G.
Kalinowski, E. Lecaldano, M. Mori, E. Pattaro, G. Pontara, M. Portigliatti-Barbos, G. Prodi y
R.1. Skora.

I Para la critica de Carcaterra al decisionismo, véase: CARCATERRA, La bioetica ed il
superamento..., p. 32. Mas ampliamente véase: ID., Lezioni di filosofia del diritto, Roma:
Bulzoni, 1992: 181-244.

12 Ibid., p. 28.

13 Ibid.

" Ibid.

15 Ibid.

' GADAMER, H.G., Verita e metodo, Milan: R. Cortina, 1983: 368.

7 Ibid.,p.:370.

18 Ibid., p. 371. Para mayores datos sobre el problema remito a la nota 18, primera parte, de este
ensayo.

19 Sobre el concepto de naturaleza de las cosas, permitaseme remitir a dos libros mios ya un tanto
antiguos: La problemdtica odierna della natura delle cose, Lecce: Milella, 1981y Natura delle
cose e societa civile. Rosmini e Romagnosi, Roma: Studium, 1983.

Esta es una problematica (la de la naturaleza de las cosas) que bien puede ser tenida presente a
fin de adecuar la politica del legislador a los resultados a que ha llegado la comunidad bioldgica
en materia de procreacion. Si se quiere respetar tal adecuacion, el principio informador de la
conducta del legislador no puede ser sino el del ex facto oritur ius (del hecho surge el derecho)
o el del ipsa natura rei (la naturaleza misma de la cosa). Para mayores datos sobre esta
problematica, véase el ultimo apartado de este ensayo.

20 BERT], /e vie della ragione, p. 69.

21 El pasaje de Kant referido en el texto, se lee en WELZEL, H., Diritto naturale e giustizia
materiale, Milan: Giuffre, 1962: 359.

22 Sobre tales origenes, para los fines de este ensayo, es suficiente recordar lo dicho en relacion
con la presencia o no de una vinculacion entre el orden universal trascendente, o, en todo caso,
“metahumano”, y el orden del principio vital de todo individuo humano.

% CENTRO DI BIOETICA DELL’UNIVERSITA CATTOLICA DEL SACRO CUORE
(UCSC), Identita e statuto dell’embrione umano, Medicina e Morale 1989, suppl. al n. 4: 7,
donde se lee mas adelante: “el évulo, como el espermatozoide, son ‘en potencia’ un individuo
humano; pero sélo si no se unen entre si, el dvulo se mantiene como 6vulo y el espermatozoide
permanece como espermatozoide. El zigoto, en cambio, es ya en acto un individuo humano,
desarrolla un programa interno, suyo propio, el cual como programa es ya completo, suficiente,
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individualizado y activamente él mismo, obviamente dadas las condiciones necesarias de
desarrollo™. /bid., p. 7.

2 TESTART, J., L uovo trasparente, Milan: Bompiani, 1988: 15. La posicion adoptada por
Testart no esta provocada ciertamente “por los requerimientos éticos del catélico™ (como precisa
BUSNELLI, F.D., Lo statuto del concepito, Democrazia e diritto 1988, 4 (5): 221), sino por una
evaluacion serena de las consecuencias a que se puede llegar si el hombre en la practica llevaa
cabo todo lo que la ciencia demuestra que se puede hacer. No hay que olvidar todo lo que contra
las amenazas y los delitos contra la vida ha sido precisado por SGRECCIA, E., Le minacce e i
delitti contro la vita umana nei cinque continenti, Medicina e Morale 1991, 3: 391-398. Es
indispensable a este propdsito recordar que los derechos de los que van a nacer se han de colocar
en el ambito de los derechos de la persona y no en el de los derechos patrimoniales; sobre el
problema véase TRABUCCHLI, A., Il figlio nato o nascituro, inaestimabilis res, e non soltanto
res extra commercium, Riv. dir. civ. 1991, I: 211-221.

25 Véase sobre el tema DI PIETRO, M.L., Quale statuto per | 'embrione umano? (in margine ad
una sentenza della Corte dello Stato del Tenesse) y EUSEBI, L., Diritto alla vita o diritti sulla
vita? La soggettivita umana dell 'embrione in una sentenza paradigmatica del Tenesse, ambos
en Il diritto di famiglia e delle persone 1990: 851-863 y 863-870. Sobre la proteccion del embrion
desde el punto de vista del legislador véase ESER, A., Status dell 'embrione umano dal punto
divista giuridico, Politica del diritto 1989, 3: 417-430; sobre la proteccion del embrién humano
enel derecho penal véase: EUSEBI, L., La tutela penale della vita prenatale, Medicinae Morale
1988, 5: 603-670.

% Sobre el problema de las mentiras de la ciencia remito, por todos, a DI TROCCHIO, F., Le
bugie della scienza. Perché e come gli scienziati imbrogliano, Milan: Mondadori, 1993.

7 Tema que se vuelve a plantear en la Carta enciclica de Juan Pablo 1, Evangelium Vitae, n. 60.
2 Hablando de derechos esenciales del individuo, reconocidos y tutelados por la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos de la Organizacion de las Naciones Unidas, me refiero al
articulo 3 del mismo, donde se lee: “Todo individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a la
seguridad de la propia persona”.

» Parece que laexpresion “naturaleza de las cosas historicas” ala que hace referencia Berlinguer,
se puede vincular con una concepcion post-darwiniana de la vida, como acabo de decir en lanota
10; él no se refiere por tanto al conocimiento histérico de las cosas naturales. La diferencia es
muy grande, en el sentido de que partiendo de la concepcion post-darwiniana de la vida, los
derechos fundamentales son de los seres humanos conscientes, racionales y dotados de sentido
moral (personas en sentido estricto); por el contrario, los seres humanos sin tales caracteristicas
no tienen derechos, aunque la sociedad les pueda atribuir derechos (personas en sentido social).
Para el conocimiento historico de las cosas naturales, en cambio, todo ser humano tiene los
derechos esencialesy los puede ejercer cuando las condiciones lo permitan. En el texto se precisa
el problema de la titularidad de los derechos y de la historicidad de su ejercicio.

3 Sobre el origen de los derechos, sobre su presencia en la substancia del que va a nacer desde
la concepcién, permitaseme remitir a la Declaracion de los derechos del que va a nacer,
propuesta por un grupo de estudiosos en el curso de un seminario organizado por mi en Colle
della Minerva (Otranto), el 16 y 17 de julio de 1994. En la Declaracién que acabo de recordar
se precisa: “el momento del nacimiento no es un ‘hecho mégico’ que proporciona derechos al
recién nacido... Estos en cambio son ‘constitutivos” del individuo desde la concepcion™.

Los estudiosos ahi reunidos eran: K.P. Allam, A. Bausola, A. Bompiani, R. Buttiglione, F.
Castro, P. Catalano, A. Corasaniti, F. Durante, E. De Giorgi, V. Fagiolo, A. Loiodice, F.
Mercadante, A. Ossicini, D. Piattelli, A. Rizzo, M.R. Saulle, E. Sgreccia, A. Tarantino y G.
Tondi Della Mura. Sobre los derechos del embrion, véase LEONE, S., I diritti dell’embrione,
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Medicina e Morale 1985, 3: 583-603. Leone precisa asi los derechos del embrion: derecho a la
concepcion conyugal, derecho al reconocimiento individual, derecho a la vida, derecho a la
asistencia prenatal, derecho a la indisponibilidad bioldgica, derecho a la libertad existencial,
derecho a la proteccion juridica, derecho a la tutela social de la madre, derecho a la asistencia
religiosa, derecho a la dignidad de la muerte.

3! Sobre el tema remito por todos a la clara relacion de A. Ossicini en el curso del Seminario de
Otranto recordado en la nota precedente, cuyas actas estan en prensa.

32 Ambas doctrinas (positivismo y conductismo), en efecto, intentan estudiar, mediante el
método experimental, de la misma manera, tanto el comportamiento animal como el humano.
Este estudio es posible siempre que no se separe la psicologia de la fisiologia, como hacen
precisamente, de manera especial, los conductistas. Es inutil recordar que estamos en medio de
las teorias de lo reflejo, las cuales tienen como fundamento la concepcion determinista y
naturalista de la vida.

3 CATALANO, P., Diritto e persona. Studi su origine e attualita del sistema romano, 1, Turin:
Giapicchelli, 1990: 215.

3 Ibid., p. 201.

3 [bid.

% Propuesta ministerial Santosuosso (Proposte di disciplina della nuova genetica umana), que
se lee en “Giurisprudenza italiana” 1986, CXXXVIII, p. IV: 33-68.

3 COTTA, S., L 'uomo tolemaico, Milan: Rizzoli, 1975. Advierte Cotta: “Perturbada y negada
ensu propiaconsistencia, lanaturaleza se venga. Y se venga de la manera mas pérfidamente sutil:
rindiéndose a la voluntad prometeica del hombre, 0 sea muriendo de verdad, no sélo de palabra
sino en los hechos” (p. 125).

3 Me refiero a la citada ley n. 94-654 del 29 de julio de 1994, que en el capitulo II bis disciplina
la asistencia médica a la procreacion.

¥ La discusion de la Asamblea es del 2 de febrero de 1995. En el texto del proyecto el articulo
75 se formula asi: “Articulo 15 (Investigacion sobre los embriones in vitro): 1 - Cuando esté
admitida por la ley, la investigacion sobre los embriones in vitro no puede ser autorizada sino
sobre los embriones que no se han desarrollado mas alla de catorce dias. 2 - La constitucion de
embriones humanos con la sola finalidad de investigacién esta prohibida”.

La Asamblea después de un largo debate aprobo dicho articulo de la siguiente forma: “1. -
Suprimir el primer parrafo del articulo 15.2. 2. - En el articulo 15, parrafo 2, substituir “con la
sola finalidad de investigacion” por “con fines de investigacion”.

40 Sobre la necesidad de la familia, como ambito natural de crecimiento de los menores de edad
y, en general, sobre la tutela de los derechos del menor, me limito a recordar D’AGOSTINO, F.,
Linee di una filosofia della famiglia, Milan: Giuffre, 1991, especialmente las pp. 155-167;
TARANTINO, A., La convenzione internazionale sui diritti dell’infanzia: riflessioni, en
COMAND, S. (coord.), La protezione internazionale dei diritti del fanciullo, Trieste: Proxima,
1993: 21-56.

4 CATALANO, Diritto e persona..., p. 207.

2 Ibid.

B ZATTI, P., Quale statuto per | 'embrione, en MORI (coord.), La bioetica..., p. 116.

La pregunta es la que tiende a conocer si viable debe ser el embrion o el feto. Zatti habla de feto
viable, por lo menos en la parte de su escrito al cual me estoy refiriendo. La Recomendacion 1100
de 1989 de la Asamblea del Consejo de Europa, en el ltimo articulo (25) del Anexo, dice: “Para
el conjunto de esta recomendacion se entienden por “viables” los embriones que no presentan
caracteristicas bioldgicas susceptibles de impedir su desarrollo, por otra parte, 1a“no viabilidad”
de los embriones y de los fetos humanos debera ser determinada exclusivamente a través de

98 Medicina y Etica 1998/1



SOBRE EL FUNDAMENTO DE LOS DERECHOS DEL QUE VA A NACER (1)

criterios bioldgicos objetivos, fundados en la existencia de defectos intrinsecos del embrion™.
Me surge una pregunta, y la planteo sin tratar de dar unarespuesta, y casi de manera provocativa:
Si el embrion o el feto no es viable ;se le debe eliminar, o bien, se le debe dejar morir
naturalmente?

“ Ibid.

$BAUSOLA, A ., Il fondamento filosofico del diritto alla vita, relacion presentada en el ambito
del Seminario de Otranto, 16-17 de julio de 1994, Actas en prensa, p. 16 del original
mecanografiado.

4 CENTRO DI BIOETICA, UCSC, Identita e statuto dell’embrione umano, p. 9.

® Ibid., p. 10.

¥ Es el caso, por ejemplo, de F. Ferrarotti, quien, incluso en el Corriere della Sera del 3 de
diciembre de 1994, ha reiterado la fuente de la reglamentacion de la sociedad en el contexto
cultural-comportamental. Sobre este tema véase también ACQUAVIVA, S., Progettare la
felicita, Bari: Laterza, 1994.

50 CONSEJO DE EUROPA, Recomendacion 1100 (2.2.1989) sobre la investigacion cientifica
en relacion con los embriones y los fetos humanos.

St BUSNELLLI, Lo statuto del concepito, p. 217.

52 LANDOLFI, M.C., Liberta di aborto della gestante e potere di intervento dello stato
nell’ordinamento nordamericano, 11 diritto di famiglia e delle persone 1991: 23-29.

33 Ibid.

54 Véase, ademas del trabajo de Landolfi citado en las notas precedentes, también L ‘aborto nelle
sentenze delle corti costituzionali; MARTI, C., Insuccessi americani e sfide europee: in margine
ad Abortion and Divorce de M. A. Glendon, Riv. dir. civ. 1989, 2 (I1): 115-123; PONZANELLI,
G., Il nuovo intervento della Corte suprema degli Stati Uniti intemadi aborto,en “Foro italiano”
1990, 1V: 65-71.

Sobre el concepto de privacy en el derecho norteamericano actual, que es muy amplio, en este
lugar nos basta recordar lo que escribe L. Lenti en La procreazione artificiale: Genoma della
persona e attribuzione della paternita, op. cit., p. 133, nota 46: “El concepto de privacy es muy
amplio, y por tanto mucho mas frecuentemente utilizado para la tutela general de la persona, que
lo es el concepto de reserva en el derecho italiano. La proteccion de la privacy del derecho
norteamericano se fundamentaen la V y la XIV Enmienda de la Constitucion federal (la ley no
puede privar a nadie “of life, liberty or property, without the process of law”), y se extiende a
la salvaguardia de todas las opciones individuales de vida, que nacen de peculiares valores y
deseos de cada persona en particular: basta recordar que la ilegitimidad constitucional de las
leyes estatales que prohiben el aborto ha sido confirmada, a partir del famoso caso Roe versus
Wade(1973), precisamente con base en el derecho a la privacy. La nota de Lenti contindia con
una breve bibliografia para un tratamiento institucional de la privacy y sobre la privacy en
general en el derecho norteamericano. Ese derecho, sin embargo, parece que desde hace unos
afios esta experimentando una cierta inflexion. Sobre el individualismo en EE.UU., como
fundamento de la libertad individual, y sobre los sintomas de su crisis, véase por todos el
interesante volumen de M.A. Glendon recordado en esta misma nota.

55 Se refiere al conocido libro de BOBBIO, N., L ‘eta dei diritti, Turin: Einaudi, 1990.

Hay querecordar que N. Bobbio, como buen positivista 16gico, con suacostumbrada simplicidad
y precision ha sabido proponernos un estudio concerniente al funcionamiento lineal de los
instrumentos lingiiisticos de la investigacion cientifica, que privilegia como tal al lenguaje
analitico y no al prescriptivo y evaluativo. Pero, en nuestros dias, los operadores juridicos,
saliendo de los estrechos limites de la validez y adentrandose en el campo de la justicia y de la
eficacia, logran llevar a las aulas de justicia cuanto han recogido en las calles y en las plazas (para
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usar una expresion de A. Rosmini en la Filosofia del diritto. Introduzione, 1); reflexionando
luego sobre tales hechos escriben que junto a los derechos nuestra época debe conocer también
deberes. Me refiero a DI PIETRO, M.L., La Costituzione italiana. Diritti e doveri, Bergamo:
Larus, 1994.

¢Una inversion de tendencia en pocos afios? Pareceria que si. Pero no hay que olvidar que la
misma realidad social, vista desde angulos diferentes, da al mismo tiempo respuestas diversas.
Uno de los ejemplos mas conocidos del pasado, que prueba cuanto ahora he precisado, lo
constituye la doctrina de Hobbes y la de Locke, autor uno del absolutismo y el otro del
liberalismo, aun siendo el mismo el momento histérico-social de su analisis.

S¢ que cuanto acabo de indicar es un problema de gran alcance: el de las responsabilidades de
laculturarespecto del progreso civil. Pero sé también que éste no es el lugar paraabordar un tema
semejante. Por esto no agrego mas.

% Para un primer acercamiento de conjunto a la legislacion extranjera en materia de procreacion
artificial remito a COMITATO NAZIONALE PER LA BIOETICA, La legislazione straniera
sulla procreaczione assista, Roma: presidenza del Consiglio dei Ministri-Dipartimento per
I’Informazione e I’Editoria, 1992.

Para la situacion italiana véase la Ley de 22 de mayo de 1978, n. 194 sobre Norme per la tutela
sociale della maternita sull’interruzione volontaria della gravidan:za.

57 PLATON, Fedro, 245, Bari: Laterza, 1976.

# Ibid.

* Para el pasaje de Kant citado en el texto, véase la nota 21 de este trabajo.

% KANT, E., La metafisica dei costumi, Bari: Laterza, 1970: 38.

! Ibid.

%2 [bid., p. 39.

% [bid., p. 41.

“ ENGELHARDT, Manuale di bioetica, p. 140.

 [bid., p. 141.

% Sobre el influjo que el individualismo, el permisivismo y el consumismo tienen en la moral
social me limito a recodar DEL NOCE, A., Rivoluzione, risorgimento, tradizione, Milan:
Giuffre, 1993.

7 En el texto digo que el aboito estaria justificado por una especie de legitima defensa que
viéndolo bien no es tal, porque el aborto por enfermedad sobrevenida de la gestante se puede
reducir al estado de necesidad y no a la legitima defensa. La diferencia mas evidente es que la
legitima defensa supone un agresor del cual defenderse, y el embrion o el feto no son agresores;
lalegitima defensa justificaunaaccion encaminadaa defender “un derecho propio o ajeno contra
el peligro actual de una ofensa injusta, siempre que la defensa sea proporcionada a la ofensa”
(articulo 52 del Codigo Penal italiano; el estado de necesidad justifica en cambio una accién
dirigida a “salvar a si o0 a otros del peligro actual de un dafio grave a la persona, peligro por él
no voluntariamente causado, ni de otro modo evitable, siempre que el hecho sea proporcionado
al peligro” (articulo 54 del referido Codigo Penal).

® Piénsese en tal sentido en: la Declaracién universal de los derechos del nifio (1959), la
Declaracionsobre laeliminacionde la discriminacidnrespecto de lamujer(1967),1a Declaracion
de los derechos del deficiente mental(1971), etcétera.

% Un importante ejemplo es el reciente volumen de JUAN PABLO 11, Cruzando el umbral de
la esperanza, Plaza & Janés, México, 1995.
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La relacion entre la libertad y
la verdad en la toma de decisiones médicas

*Masami Yamamoto Cortés, **Dr. Alejandro Serani Merlo

4 )

Resumen

El presente articulo pretende esclarecer la naturaleza de la
libertad, comprenderlay aplicarla alatomade decisiones médicas.
Para ello inicia por el andlisis del problema de la libertad, su
definicion y los elementos que la conforman. Luego aplica los
conceptos de libertad a la relacion médico-paciente; considera,
dentro de ésta, los modelos de relacién paternalista y de
participacion, incluyendo el principio de autonomia y los
problemas que comporta. Concluye con una invitacion dirigida a
los médicos a desarrollar una buena relacion personal con sus
pacientes, para asi superar las dificultades que puedan surgir
durante el tratamiento médico.

. J

Introduccion

El problema de la libertad en la relacion médico-paciente es complejo.
Tradicionalmente el médico era el que dictaba las indicaciones y éstas
no podian ser cuestionadas por el paciente. En cambio, en los ultimos
afios, la participacion del paciente en la toma de decisiones parece estar
aumentando notablemente.

* Estudiante de Medicina. Pontificia Universidad Catolica de Chile.
** Médico Neurélogo, Doctor en Filosofia. Departamento de Bioética. Escuela de Medicina.
Pontificia Universidad Cat6lica de Chile.
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Algunas situaciones permiten visualizar este problema que ataiie
directamente a la relacion médico-paciente. Una de ellas se presenta en
el ambito de la planificacion familiar, donde es frecuente que algunos
ginecologos informen a sus pacientes de las distintas alternativas de
métodos de anticoncepcion que existen, con sus ventajas y efectos
secundarios, dejando que sean ellas quienes elijan. Todo esto como si el
médico fuera una vitrina donde la mujer puede comprar el producto
ofrecido, quedando €l sin remordimientos de conciencia ni verse obli-
gado arealizar consideraciones morales sobre la eleccion de su paciente,
pues es ella la que decide. Esto, segun ¢€l, lo desliga de toda respon-
sabilidad.

Otro caso que no deja de impresionar es el ofrecimiento del suicidio
asistido como alternativa para los pacientes que padecen enfermedades
graves con un sufrimiento considerable. Para algunos, el suicidio seria
algo ilicito, pero si la muerte la desea el propio paciente, estaria jus-
tificado por ser ésta su decision personal. En estas circunstancias la
opinién del médico no tendria relevancia, por lo que deberia necesa-
riamente condescender a tal peticion.

Estos dos ejemplos muestran claramente como el acto mismo de
decidir pareciera cobrar mas importancia que el de buscar el bien. Se
consideraria entonces mas valioso ejercer la libertad, que el bien que con
ella se deberia alcanzar. Actualmente, la mayoria de los codigos de ética
médica exigen el consentimiento del paciente, pero con una connotacion
tal que pareceria ser que es el mismo documento y su aceptacion lo que
hace buena la terapia médica que se le va a ofrecer, y no el bien que se
va a obtener con el tratamiento.'

El problema de la libertad

En éstasy otras situaciones, los médicos nos hemos convertido, gradual-
mente, en ejecutores de la voluntad del paciente, como si ladecision ética
sélo residiera en ellos y no en las manos del médico, considerandolo
entonces como un mero técnico. Ante esta situacion, si lamujer desea un
dispositivo intrauterino, se le deberia dar; si el paciente desea morir, se
le deberia conceder su deseo.
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La cuestion se puede dejar establecida de la siguiente manera:
aparentemente hay dos grandes corrientes de opinion, de acuerdo a la
interpretacion que se tiene de la relacion entre la libertad y la verdad.

Algunos dicen que la libertad se debe dejar guiar por la verdad, es
decir, que cuando se conoce esa verdad se puede elegir. Otros parecen
decir que la verdad reside en la eleccion misma, es decir, que todo lo que
se decide en forma consciente es moralmente correcto. Vamos a
adentrarnos en cada una de estas corrientes, para tener una idea mas
precisa.

Sin ninguna intencién peyorativa de cada concepcion de la libertad,
utilizaremos los términos objetivismo y relativismo segin el como se
considere la verdad. La primera tiene que ver con la posibilidad de
objetivar una verdad, ya sea en el orden tedrico o practico, y la segunda
no cree que, en definitiva, se pueda alcanzar algun tipo de verdad.

Los que creen en el objetivismo afirman que la libertad no puede
definir, en si misma, lo que es la verdad. En otras palabras, no porque se
elige conscientemente y sin presiones se elige necesariamente bien.
Dicen que el bien existe en forma previa a la eleccién, y que la persona
que elige puede actuar de acuerdo o no a ese bien. Ademas, dicen que la
persona puede decidir libremente por el bien o por el mal.

Los que hablan del relativismo sostienen que, al actuar en conciencia,
se define la verdad, y que los actos libres no requieren mas que la
ausencia de coercion. Segun esta concepcion, la eleccion no tiene ele-
mentos morales que impidan ejercerla en su totalidad. Por lo tanto, una
eleccion seria libre si cuenta con la voluntad de la persona y no presenta
impedimentos para realizarla.

El relativismo sustenta que la eleccion es por si misma correcta, y
desde el punto de vista de la moralidad es irreprochable, por estar
fundada en la eleccion consciente que seria lo que la justifica. Aqui, la
persona que actia con libertad lo hace moralmente siempre bien.

En el caso de los anticonceptivos, si se cree en la posibilidad de
objetivar una verdad, el médico no deberia indicar algunos proce-
dimientos, por ejemplo, que son microabortivos. En cambio, si éste no
cree enla verdad, permitira que la paciente disponga de los conocimientos
necesarios para que pueda realizar la eleccion libre. En el caso del
paciente que desea suicidarse, el médico “objetivista” no accedera a
realizar ese procedimiento, porque cree en la verdad del valor de la vida.
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Encambio, el «relativista» no tendria problemas enrealizarlo, respetando
la decision del paciente.

Lo que necesita el médico para poder inclinarse por una u otra forma
deenfrentar el problema es definir correctamente el concepto de libertad,
que se podria extraer de otros ejemplos mas simples, para luego aplicarlo
en los casos propuestos.

Definicion de libertad

La capacidad de elegir es la primera idea que surge en el intelecto para
definir la libertad®. Al existir dos o mds alternativas, la capacidad de
optar porunade ellas se denominalibertad® . La persona, en un momento
particular, percibe que hay dos posibilidades frente a€l, y desea una mas
que la otra, debido a distintas motivaciones. Estas pueden ser la belleza
del objeto, lo apetitoso que pueda ser, lo 1til, etc. La persona valora estas
motivaciones y opta por una.

Hasta aqui, se descubre que la libertad es una facultad que, por seruna
capacidad, es una funcién susceptible de ser ejercida. Es «posible»
ejercerla, pero no como una necesidad.

Sin embargo, puede haber algo que obligue a la persona a optar por
alguna alternativa. A este factor externo se le denomina coercién. Una
forma conocida de coercion es la amenaza fisica de un asaltante que le
pide el bolso a una mujer y que ella lo entrega para salvar su vida.

La libertad exterior se refiere a la carencia de imposicién externa. La
libertad fisica es laque tiene que ver con la ausencia de obstaculos fisicos
al desplazamiento corpéreo. La libertad politica es aquella determinada
por la Constitucion, y la libertad civil es aquella determinada por las
leyes. En este sentido, la libertad se refiere al rango de posibilidades que
se le ofrecen a la persona que quiere actuar dentro de un marco
especifico, como el civil, el politico o el fisico. En este caso, es lo exterior
a la persona lo que limita su elegir.

El sano juicio es otro factor indispensable para poder catalogar al acto
como libre. Si no existe la capacidad de la persona de juzgar —que no
es otra cosa que valorar las alternativas y desear alguna de ellas en
relacion aese valor—, no se ejerce lalibertad* . Son aquellos casos en los
que un criminal queda dispensado de la pena por haber estado bajo el

104 Medicina y Etica 1998/1



LA RELACION ENTRE LA LIBERTAD Y LA VERDAD EN LAS DECISIONES MEDICAS

influjo de las drogas, o el caso de un estafador que prefiere declararse
loco para liberarse de la responsabilidad de las deudas. En ambos casos,
el derecho no puede culpar a la persona, por no haber estado con las fa-
cultades necesarias para el actuar libre, fundamento de la imputabilidad.

En este segundo concepto se esta aludiendo al concepto de la libertad
interior. Esta se define como una voluntad que no sufre de imposicion
interna, dentro de la misma persona. Es un querer de la persona
(voluntad), que no puede limitarse por ninguna forma interna. El preso
puede estar impedido de salir de su celda, pero no se puede impedir que
piense que es inocente. Al no haber ninguna imposicién interna, la
persona es responsable de si misma, con todas sus consecuencias
morales. En otras palabras, cuando no hay sano juicio se pierde esta
libertad interior; como en el caso de la persona que padece esquizofrenia,
en donde existen pensamientos que la persona percibe como ajenas a €l
y que a veces le hacen actuar sin libertad.

Un tercer elemento es el conocimiento. Para ejercer la valoracion
exacta de cada alternativa, no hay otra posibilidad que conocerlas
previamente. Si no se les conoce, no se puede elegir. Por ejemplo, entre
un baul y una maleta, ;cual es mas conveniente? ;Coémo poder elegir?
El conocimiento de las opciones significa entender los beneficios, los
perjuicios, las consecuencias, las responsabilidades que se adquieren,
etc. Por estarazon, un tercer elemento fundamental de una eleccion libre
es el conocimiento pleno.

Para resumir, hemos dicho que la libertad es la facultad de elegir y
requiere sano juicio, ausencia de coercion y conocimiento.

Los tres elementos son indispensables para que el acto sea libre. Si
falta alguno de ellos, no estan las condiciones para la eleccion.

Es importante hacer una pequefia aclaracion entre los elementos del
acto libre, porque no todos son iguales en la forma de adquirirse. El sano
juicio no depende de la persona en el momento de la eleccion, pues si esta
enferma —de modo que se dificulte su conocimiento del discernimiento
de las cosas—, no hay culpa de la persona. Es un factor externo que esta
alterando su juicio.

La coercién también es algo que afecta desde el exterior, y la
existencia de ella no depende de si mismo. En cambio, el conocimiento
pleno, como elemento de la eleccion, si depende de la persona, por lo que
es deber de la persona, es decir, es una obligacion, el buscar conocer a
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fondo sobre la situacion, para poder ejercer la libertad. Es paradojico el
cdmo lapropialibertad exige, para su practica, que la persona se informe.
Cuando esto no ocurre, se imputa a las personas una responsabilidad
culpable por ignorancia. Es decir, que antes de elegir, deberian haberse
preocupado por conocer’.

Otra forma de evaluar el problema es observando el sistema legal, ya
que la necesidad de que exista conocimiento previo al momento de
inculpar a alguien es importante en todo el mundo. Esto quiere decir que
toda eleccion requiere conocer lo que se va a hacer, y que por ello se le
va a juzgar.

Los sistemas legales del mundo tienen bien contemplado este
problema. Nadie puede disparar hacia un arbusto sin antes estar seguro
de que no hay nadie detras de él. Si es que en realidad habia una persona,
este acto de disparar a un arbusto se transforma en un homicidio, aunque
no lo haya premeditado de esa forma. Para todos es un deber el saber que
no se va a cometer un dafio con nuestra accion. Y este criterio es igual-
mente aplicable a la practica médica.

(Qué es lo que nos obliga a conocer primero para poder elegir? Esta
es una pregunta fundamental. Si las distintas alternativas nos llevaran a
lo mismo y si el efecto producido fuera irrelevante; daria lo mismo
inclinarse por cualquiera, y no seria necesario investigar para conocer la
mejor alternativa. Esta obligacion, manifiesta en la leyes, habla de la
existencia de ese bien previo a la eleccion, que hace necesario que
busquemos la mejor opcidn. Es el deber de realizar el bien lo que obliga,
y nada mas®. Porque de no ser asi, no habria necesidad alguna de
conocer. Si no existiera ese bien, jcomo podria imputarse una respon-
sabilidad del acto, si no hay diferencia entre una eleccion y otra?

Hay una peculiaridad paradédjica de la libertad: si soy libre, y hay un
bien frente a mi, ;por qué lo elijo? Uno podria tener sano juicio,
conocimiento pleno, y no tener coercion, y sin embargo, elegir lo que no
parece ser el bien verdadero. Sin embargo, esto no parece ocurrir. jPor
qué, el bien aparente o el real, se usan para elegir s6lo una alternativa: la
verdadera?

La realidad de la «eleccion hacia el bieny, se debe a la existencia de
un elemento: a una natural tendencia hacia ese bien, sea éste aparente o
real. Esto estd determinado en la naturaleza del hombre, que elige por un
bien en forma permanente. Esta tendencia natural, ese deseo por el bien,
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se denomina voluntad, que es, en otras palabras, el “querer” de una
persona. Estamos diciendo que la naturaleza del hombre, es decir, su
forma de ser, esta determinada de esta manera. Por lo tanto, cuando el
hombre conoce algo y lo juzga como malo, no puede quererlo. En
cambio, cuando lo juzga como bueno, lo desea. Porque el bien es
apetecido por la voluntad.

En todo esto, hay muchas opiniones en contra, en particular porque
en realidad existen personas que actian buscando el mal, como son los
asesinos y los ladrones, por poner casos evidentes. Ellos serian pruebas
vivas de que el hombre puede elegir por el mal. El problema con ellos es
que no actdan conociendo “el bien”, sino un bien aparente, y actiian de
acuerdo a una parcialidad que conocen, a una confusion del cual son
victimas de modo voluntario o involuntario.

Podemos concluir diciendo que la libertad tiene tres elementos
constituyentes que son: el juicio, el conocimiento y la ausencia de
coercion. A través de ejemplos simples hemos visto que la necesidad de
conocimiento implica una verdad previa, y que es el sano juicio el que
le permite realizar la facultad de elegir por esa alternativa iluminada por
la verdad.

El problema de la libertad en la relacién médico-paciente

Pararetomarel problemade ladecision médicarecordaremos brevemente
los modelos de relacion médico-paciente mas nombrados. Se pueden
resumir en dos: el modelo paternalista y el modelo de participacion’.

El modelo paternalista es aquel en que la toma de decision reside en
el médico totalmente; el médico es quien juzga la capacidad del paciente
para seguir los tratamientos indicados o para cumplir tal o cual dieta,
reposo, etc. Es el caso de las personas que tienen escaso nivel cultural y
que no le exponen al médico las dificultades que tienen para seguir las
indicaciones, o le hablan de sus intereses personales, por lo que el mé-
dico toma las decisiones sin recibir peticiones o negaciones de parte del
paciente.

Este modelo, atribuido injustamente al Juramento Hipocratico, ha
sido utilizado tradicionalmente por los médicos. Sin embargo, la mayor
educacion de la sociedad en temas de la medicina, y la necesidad de
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comprender los tratamientos por parte de los pacientes, hahecho que este
modelo sea calificado como obsoleto. Actualmente, en justa defensa de
los derechos individuales, ha surgido con mayor fuerza el modelo de par-
ticipacion.

El modelo de participacion es aquel en que la decision la toman en
conjunto el médico y el paciente. El médico propone la mejor alternativa
y el paciente le indica sus dificultades y circunstancias, por las cuales se
puede adecuar la terapia sin perder sus objetivos.

El problema de esta adecuacion de la relacion médico-paciente
—natural y apropiado para la realidad actual—, es que se tiende a so-
brestimar la decision del paciente. Existe un temor muy arraigado
actualmente, en que no puede ser indicado nada que vaya en contra del
deseo del paciente y, por otra parte, que si se realiza algo en contra de ese
deseo, caera sobre el médico todo el peso de la ley. Si se produce alguna
complicacion del procedimiento en estas condiciones —por muy
previsible que sea—, las represalias legales pueden ser considerables. El
modelo compartido pierde su objetivo si se corrompe la firme decision
del médico de buscar el bien del paciente y, asi, orienta su ejercicio a la
satisfaccion de los deseos de éste.

El principio de la autonomia es el que propone la aceptacion de los
procedimientos terapéuticos por parte del paciente como un eslabon
necesario. Segun este principio, cada persona tiene derecho a autogober-
narse, es decir, para que se aplique un tratamiento, el paciente, primero,
debe de estar de acuerdo en recibirlo.

La autonomia acarrea dos nuevas exigencias para el médico. La pri-
mera —que tiene relacién con los casos planteados en el inicio de este
trabajo—, es que laautonomia del paciente le exige al médico proporcio-
narle a éste no sélo las indicaciones para su tratamiento, sino las razones
de esas indicaciones, para que el paciente comprenda y pueda aceptarlas.

La segunda es que el paciente podria escoger el no recibir un trata-
miento indicado. Aqui no seria el médico quien fallaria en dar la
informacion correctamente orientada, sino el paciente quien reniega de
la verdad (cosa que ocurre con frecuencia, por distintas razones, muy
comprensibles algunas, y suponiendo que en este caso el médico no se
ha equivocado).

En estos casos debe existir, por parte del médico, una firme decisién
de explicaradecuadamente el problema, conel finde lograr laaceptacion,
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pues al ser un bien para el paciente, el médico, convencido de ello y
consciente de lo que significa prescindir de ese bien, intentara aportarselo
honestamente. Los pacientes, finalmente, tienen la facultad de aceptar o
rechazar el tratamiento, en eso consiste la autonomia. Sin embargo —y
en esto se centra este trabajo—, la eleccion del paciente no determina la
moralidad del acto, porque la verdad es previa a la eleccion. Asi, el que
no se pueda actuar sobre la libertad del paciente no significa que se deba
consentir en que es moralmente correcto lo que hace el paciente.

Para efectos practicos, y de alguna manera regulando el actuar
médico, se puede concluir que: confiando en la existencia de un bien, el
médico no debe, por ningun motivo, dejar de darselo a conocer a su pa-
ciente, e intentar, por todos los medios licitos —incluyendo su libertad—,
para que é€ste alcance ese bien.

La alternativa del médico: una buena relacion personal

Como ya se ha comentado, la eleccion libre persigue un bien. El pro-
blema surge cuando la propuesta del médico no satisface al paciente,
pues surge la posibilidad de que el paciente no siga las indicaciones.

En la base de la solucion del problema estaria una buena relacion
médico-paciente, pues en un ambiente de confianza entre el médico
tratante con un paciente en su sano juicio, la alternativa propuesta por el
médico seria generalmente aceptada. Cuando esto no ocurre, podria
deberse: a la desconfianza del paciente; a un error del médico, que es
falible, o a un desconocimiento por parte del paciente.

El siguiente ejemplo puede ilustrar esta situacion. Una persona esta
sentada en la linea del tren, espera ser atropellado y morir. Si alguien lo
ve ahi, y ve al tren venir, rapidamente lo sacara, independientemente de
lo que el suicida desee. Quizas le trate de convencer mientras le dé
tiempo, pero, al acercarse el tren, no dudaré en moverlo en contra de su
deseo. Todo esto lo haria por estar convencido de que la vida siempre es
un bien y que debe salvarse, independientemente de lo triste que pueda
ser la situacion del suicida.

Lo que legitima esta accion es la suposicion de que, frente a un bien
tan evidente —el cual, no obstante, va a ser desechado—, sélo cabe la
posibilidad de que ocurra debido a una alteracion del juicio de la persona

Medicina y Etica 1998/1 109



M.YAMAMOTO CORTES, A. SERANI MERLO

involucrada. Este caso muestra que, a veces, €s necesario actuar en
contra de la decision del afectado, en favor de un bien que ni él mismo
puede percibir. El valor del bien existe por encima de la capacidad del
afectado de estar consciente y desear ese bien, y si uno es capaz de
aportarselo tiene la obligacion de hacerlo. Esta conducta se presenta con
frecuencia en la toma de decisiones médicas de ciertos casos. De hecho,
cuando existe un intento de suicidio, nunca se abandona a los pacientes
a su decisidn, aunque asi lo deseen.

De la misma manera, cuando un paciente no esta de acuerdo con el
tratamiento propuesto por el médico se deberia hacer todo lo posible por
conseguir que lo acepte. Para que no haya dudas al respecto, en estos
casos nos estamos refiriendo a los tratamientos donde la indicacién no
permite ninguna duda, es decir, que son requeridos objetivamente para
lograr una mejora.

Es necesario que se comprenda que esta postura no pretende llevar al
paciente al sometimiento de un médico intransigente. Lo que se quiere
hacer entender es que, en la busqueda de la mejor opcidn, el médico debe
proponer la que cree correcta y debe intentar, por todos los medios a su
alcance, que se llegue a cumplir, teniendo, al mismo tiempo, la capacidad
de comprender que esa alternativa es razonablemente la mejor, con la
posibilidad de cambiarla o mejorarla si hay evidencias para ello. Es
decir, siempre se tratara de realizar lo que parece bueno, y no sera el
deseo del paciente lo que mueva las decisiones. Conociendo la mejor
opcidn, o al menos estando convencido de que aquella existe, no se debe
conformar uno con una parcialidad del bien, cuando la totalidad es
accesible, por el puro hecho de que el paciente asi lo desee. Para
conseguir esto, el medio mas importante sera, sin duda, una buena
relacion. El paciente, usando correctamente su libertad, juicio y en
ausencia de coercion, terminara por aceptar la propuesta y, s6lo en este
caso, se podra hablar de un modelo compartido, es decir, que ambos
participan libremente en torno a una decision mejor, la alternativa
verdadera.
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Medicina veritatis

La relacion multifacética
entre la verdad y la medicina*

George John Woodall**
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Resumen

Este documento pretende sefialar la relacion entre la verdad y la
medicina. Inicia reconociendo la importancia fundamental de la
verdad y la veracidad en la tradicion cristiana, en adoptar el
respeto por la dignidad humana vy en la construccion de la so-
ciedad en general. El debate de la teologia moral catélica en
relacion con el manejo de la verdad en situaciones de conflicto,
provee un antecedente para considerar las responsabilidades del
personal médico, de los parientes y de otros para comunicar la
verdad al paciente. El manejo de la verdad aparece, entonces,
como una realidad multidimensional, que toca las dareas de la
actividad médicay de la investigacion cientifica en el campo de la
medicina. Se presta una atencion especifica a la investigacion
clinica en este contexto. El autor se concentra en el campo de la
oncologia, debido a su experiencia como ministro al servicio de
vidas afectadas por tumores, asi como al hecho de que los
aspectos morales surgen de una manera completa al considerar
patologias que frecuentemente son letales. Las principales
contribuciones de este trabajo serdn las de mostrar la amplia
variedad de modos en los que la verdad y la veracidad inciden y

~

* Estearticulo esunaversion corregiday ampliada de una conferencia impartida durante el Curso
y Conferencia Internacional de Bioética en el Instituto de Medicina, Bratislava, €l 28 de agosto
de 1996. El titulo original fue “Oncology and Ethics”.
** Conferencista en Teologia moral, Instituto Maryvale, Old Oscott Hill, Kingstanding,
Birmingham (Reino Unido).
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deberian incidir en la medicina, y argumentar que la verdad es en
si misma terapéutica en los niveles intrapersonal y trascendental
de una vida humana que sufre.

Objetivos del articulo

El articulo busca mencionar algunos puntos morales clave relacionados
con la oncologia —el estudio y tratamiento de los tumores—, elemento
muy importante en la medicina. Es un area de honda preocupacién para
los pacientes, asi como para el personal médico, especialmente cuando
los tumores son letales. No se profundizara mucho en el tratamiento y
cuidados terminales, pues el objetivo es analizar el lugar que ocupa la
verdad y el decir la verdad en estas delicadas areas de la medicina
moderna. ;Qué tanto puede ser la verdad, en si, curativa?

La intencion es mencionar dos aspectos principales, por un lado, el
decirlaverdad alos pacientesy familiaresy, porel otro, laexperimentacion
clinica. Sin embargo, estos dos puntos estan interconectados. Los pro-
blemas bioéticos fundamentales que se consideran aqui, saltan a la vista
especialmente cuando estan involucradas patologias que son potencial-
mente letales, como ocurre con frecuencia en la esfera de la oncologia.
Es por esta razén, en parte, que el articulo considera especificamente a
la oncologia, la otra razon es la ya mencionada frecuencia y peligro que
representan los tumores para innumerables personas en el mundo con-
temporaneo. Eneste contexto, decir la verdad resulta urgente y ciertamente
se vuelve mas delicado. Teniendo esto en mente, los casos expuestos
giraran en torno a la oncologia, aunque mucho de lo que se diga se puede
aplicar mucho mas alla de sus confines.

La obligaciéon de decir la verdad

Hoy en dia, hay muchas personas que reconocen que tienen la res-
ponsabilidad de decir la verdad, por lo menos en la mayoria de las
circunstancias. Quiza mas personas reconocen esto, cuando se percatan
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de que les mienten deliberadamente. La tradicion judeo-cristiana trata
con reverencia a la verdad. En el Antiguo Testamento Dios, se revela a
si mismo como el unico Dios verdadero (Is. 45: 18-25), el cual perdura
por los siglos de los siglos. La fidelidad a su pacto es un asunto no so6lo
de palabras, sino de justicia hacia nuestro projimo (Am. 5: 7-15, 21-25),
de abandonar a todos los idolos (Os. 8:1-5, 2:27-29), dar servicio en El
de todo corazon, en sinceridad y verdad (Os. 2:18-22). Esto habia de
reflejarse en no “matar” a un miembro de la gente del pacto, haciendo
las veces de un “testigo falso” en su contra;' aquila verdad esta vinculada
a la vida, a la justicia y a la proteccion del mas débil (Ex. 20: 16; Dt.
19:16-21).

El Nuevo Testamento muestra a Nuestro Sefior Jesucristo como
enteramente fiel y leal a Su Padre. El hablo de la verdad ante los lideres
religiosos del Judaismo acerca del verdadero propdsito del Sabado (Mc.
2:23-28); acerca de la obligacion de curar al enfermo, incluso en ese dia
(Jn. 9:1-7, 15; Mc. 6:12-13; Mt. 10:1; Lec. 13:10-17); acerca de nuestra
responsabilidad contodala gente, sinimportar cuéles son sus antecedentes
raciales o religiosos (Lc. 10:29-37). Nuestro pr()jimo no puede limitarse
a aquellos de nuestra propia clase, raza o credo, sino que debe abarcar a
toda la humanidad.? El habl6 de la verdad a sus discipulos cuando lo mal
interpretaban o fallaban (Mt. 16:21-23; 20:20-23; 26:51-52), a los
politicos como Pilatos (Jn. 19:8-11).

El pudo haber elegido protegerse a Si mismo del desprecio y el ri-
diculo de las multitudes y sus lideres, El pudo buscar la popularidad entre
sus discipulos evitando sefialarles su faltas. Pudo salvar Su vida al negar
todas Sus pretensiones. Nolo hizo. Dijo la verdad con claridad y libertad.
Eldio su vida por la verdad, y revel6 a través de la Resurreccion, la plena
verdad de que nuestra vida en esta tierra (en esta “fase terrena”, en
palabras del Papa Juan Pablo II*) es una preparacmn para la plemtud de
lavidaeternaenEl Lallamadade Cristoa ser smceros yadecirlaverdad
(a decir “si” cuando queremos decir “si” y “no” cuando pretendemos
decir “no”, en vez de jurar promesas (Mt i 33-37), se refleja en las
primeras comunidades cristianas (2Co1:15-20; Ias, 5:12) es un llamado
a la veracidad absoluta.*

Para el discipulo cristiano, entonces, la devocion por la verdad es
parte de la fidelidad al Evangelio. Nosotros debemos ungirnos y consa-
grarnosen laverdad (Jn. 17:17; 1 Jn. 2:26-27). Lasinceridad, la fidelidad
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y la verdad deben caracterizar nuestras vidas. La virtud de la veracidad
esta radicalmente en pugna con la tendencia a engafiar y a mentir para
alcanzar la popularidad o por conveniencia. Para Pablo estos son signos
del “hombre viejo™ del pecado (1 Tm. 1:10; Ef. 4:24-25). Todos estamos
inclinados a aceptar estos compromisos, pero nuestra cultura contempo-
rdnea parece estimular este habito a través de los medios de comu-
nicacion, que es donde abundan la duplicidad y las mentiras, tanto en las
peliculas como en otros programas.

La veracidad no es una rara virtud de la fe explicita. Fuimos creados
a imagen y semejanza de Dios (Gen. 1:26-27). Nuestro anhelo de
alcanzar la verdad refleja esto. El respeto por la dignidad humana exige
la veracidad en nuestro trato con los demas, y la sociedad misma no
puede funcionar adecuadamente sin ella.’ Si no podemos confiar en el
projimo, tampoco podemos colaborar con él. Cuando negamos la
verdad, generalmente sufrimos las consecuencias y nos volvemos victimas
de futurasinjusticias. El derechoala verdad es uno de nuestros derechos
humanos basicos. El reconocer algo como un derecho basico significa
verlo como un derecho para todos porque son seres humanos. Estos
derechos no son otorgados por autoridades politicas y no surgen de
acuerdos contractuales; ellos surgen del hecho de que somos seres
humanos y de nuestra dignidad inherente.® Cuando nuestra vida esta
construida sobre una mentira (por ejemplo, la supremaciaracial) o sobre
meros mitos (por ejemplo, la utopia comunista), se obtiene por resultado
la manipulacién sistematica y la degradacion del ser humano, como
podemos constatarlo ampliamente en este siglo. Este dato por si solo
deberia prevenirnos de negar el derecho ala verdad a quienes son los mas
débiles y menos capaces de ayudarse a si mismos. Esto aplica de una
manera particular para aquellos que estan enfermos, moribundos,
dependientesy ansiosos. La compasion humanay cristiana deben alentar
el reconocimiento de lo que es esencialmente un asunto de justicia por
respeto a ellos.

Para reconocer que la veracidad es una virtud necesaria para una
coexistencia pacifica y cohesiva en una sociedad y/o para aceptar sus
demandas de fe, no implica que toda la verdad conocida deba ser
revelada a todo aquel que la pida y en toda ocasion. La casuistica en la
moral teoldgica de la legitimidad de la evasion, de cambiar el tema, de
lareservamental, etc., son evidencias de esto.” Pueden surgir situaciones
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especialmente dificiles, como cuando alguien esta siendo interrogado,
tal vez torturado, y otros van a resultar gravemente perjudicados por la
revelacion de la verdad. El moralista suizo S. Pinckaers remarca la
tragedia de un doctor francés que trabajo en la guerra de Afganistan,
quien atendi6 a los heridos de ambos bandos, pero fue arrestado por los
rusos y, como condicion para ser liberado, fue obligado a aceptar que era
un espia, algo que se sabia que no era cierto, un escape que no tenian a
sudisposicionaquellosalos que servia.! Decir unamentira, actualmente,
es reconocida como la ofensa mas directa contra la verdad y se percibe
como laafirmacion deliberada de algo que se sabe que es falso.” Algunos
tedlogos han argumentado que puede haber excepciones a esta regla
general.'” También se ha sostenido que la virtud de la justicia esta en
decir la verdad, pero en relacion con dar a cada quien lo que le co-
rresponde. De aqui surge la consiguiente implicacion de que, a alguien
que no tiene derecho a la verdad, como un ultimo recurso en un asunto
de importancia, podria decirsele deliberadamente algo que no es verdad."!
Otros han visto al contexto general de la comunicacion para evaluar qué
grado de verdad deberia decirse, y a quién se le debe decir.'?
Elclasico dilemaesel dealguien que exige conocer el paradero de una
persona inocente para encarcelarla, capturarla o torturarla, o de alguien
exigiendo informacién que es estrictamente confidencial, ya sea a un
abogado, a un médico o incluso a un confesor. Si la evasividad fuera
honestamente juzgada, casi con la seguridad de ser vista por lo que es por
el interlocutor, con serio riesgo de tener consecuencias para una vida
inocente o para otros derechos basicos, ;qué puede hacerse?'® El Cate-
cismo no menciona este tipo de cuestiones, ya que es un resumen de la
doctrina, y no una resefia de teologia especulativa. Sin embargo, da
importantes indicaciones para tener en mente. Establece que el mentir
daiia las relaciones de los hombres con la verdad, con sus vecinos y con
Dios; deforma la verdad; profana el discurso cuyo proposito es comu-
nicarle la verdad a otros e involucra una omision en justicia y caridad;
afecta la habilidad de otros para conocer cosas en las que basaran sus
juicios y decisiones; siembra la discordia y destruye a la sociedad. Este
muestrario pone de relieve la complejidad de los problemas y puede ser
tomado para indicar las maneras en que el mentir es intrinsecamente
desordenado desde la perspectiva moral. Mas adelante se afirma que la
gravedad de mentir debe ser valorada de acuerdo a la naturaleza de la
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verdad deformada, las circunstancias y las intenciones del agente. “Si la
mentira en si es solo un pecado venial, se convierte en pecado mortal
cuando daria gravemente a las virtudes de justicia y caridad.”"

Ahora bien, ;qué es mentir, exactamente? ;Es adecuada la especifi-
cacion tradicional? El catecismo define el mentir como “...el hablar o el
actuar contra la verdad para conducir al error a alguien que tiene el
derecho de saber la verdad”."® Esto va mas alla de la comprension de las
teologias morales Tomista y tradicional. Puede ser un acto y no sélo un
discurso, lo cual involucra el decir algo considerado como delibera-
damente falso, con objeto de engaiiar a otro, pero el afiadirle alguien que
tiene el derecho a saber laverdad es significativamente critico. Tomando
esta linea, se podria afirmar que el decir deliberadamente algo, pensado
como falso, con objeto de engafiar a alguien que no tiene el derecho aesa
verdad, no es necesariamente mentir.

En la esfera de la ética médica y de la bioética, sin embargo, hay
muchas situaciones de conflicto que involucran la verdad, pero que no
son del tipo de las anteriormente mencionadas que traen consecuencias
de asesinato de inocentes o encarcelamiento. Sin importar qué pueda ser
permisible o por lo menos comprensible en casos tan extremos, nuestra
preocupacion es significativamente diferente.'® No se puede justificar el
transferir la presion de provocar la muerte o el encarcelamiento de
inocentes a la oncologia o a cuestiones médicas relacionadas con ella.
Aunque una persona pueda ser responsable por un paciente o por el
consejo dado a un paciente, e incluso cuando esa recomendacion pueda
tener serias implicaciones para la supervivencia del paciente, no es el
equivalente al chantaje.

Decir la verdad a los pacientes: Algunas presuposiciones

Al afirmar que el decir la verdad a los pacientes no es lo mismo que decir
la verdad en un interrogatorio o bajo una presion similar directa e injusta
y el decir que —incluso sin ser objetivamente correcto— podria ser
subjetivamente comprensible en tales instancias, pero que no puede ser
transferido como moralmente aceptable a la relacion paciente-médico o
a las relaciones analogas no es, de ninguna manera, subestimar o mini-
mizar la gravedad de los asuntos y la intensidad de los dilemas que
confrontan todos los involucrados en el cuidado de los enfermos.
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Cuando pensamos en la esfera de la oncologia, el decir la verdad apa-
rece como una preocupacion constante y un problema desde la primera
sospecha de la patologia; luego se pasa a los rayos-X, a las biopsias y
otras consultas antes de contar con un diagnostico. Si ese diagnostico
confirma la presencia de un tumor maligno, con frecuencia se impone
una serie de consultas e investigaciones por un periodo prolongado o
corto, seguin sea el caso, para determinar las consecuencias de vivirlo y
ma-nejarlo a largo plazo o, especificamente, en el caso de canceres mas
activos y agreswos la urgente decision acerca de cual tratamiento es
mejory el vivir con ello. Si el cancer es letal y no cede, estas decisiones
no pueden ser pospuestas. En todo caso, puede estar involucrado cierto
nimero de personas dedicadas al cuidado médico, que van desde
asesores a personal administrativo y a practicantes generales entre los
médicos y de las enfermeras del hospital a enfermeras especializadas a
domicilio, personal de asilos y cuidadores voluntarios, quienes relevan
alos familiares mas cercanos por una hora o dos en el dia o durante la no-
che, los cuales son totalmente ajenos a la familia o a las amistades del pa-
ciente. Todos estos encuentros, variados y frecuentes, en las diversas
etapas, involucran el problema de decir la verdad. En cualquier etapa del
diagnoéstico o tratamiento y sin importar lo enfermos que estén los pa-
cientes, frecuentemente preguntaran cuan enfermos estan, por qué se nece-
sitan mas rayos-X, etc. En todos estos puntos, no obstante que varien los
grados, el decir la verdad o engaiiar al paciente parece estar en juego.

Necesitamos examinar brevemente algunas presuposiciones que se
dan en nuestra sociedad, las cuales pueden afectar la respuesta a estos
retos, y afectar el trato y el bienestar del paciente de una manera muy
poderosa. Es muy fécil pensar que un paciente serd atendido por un
especialista, recibira algunas recomendaciones y luego aceptara seguir
un tratamiento en particular. En realidad, los encuentros pueden ser muy
numerosos y en cualquiera de ellos las expectativas de los involucrados
pueden ser diferentes e incluso contrarias. El debate moral total que
rodea el consentimiento libre e informado necesita ser ampliado. Es im-
portante mencionar algunos factores importantes que condicionany fa-
cilmente pueden incidir en uno de los encuentros entre el paciente o su
familia y el personal sanitario.

Primero que nada, el pensamiento actual con frecuencia otorga un
lugar distinguido a los principios de autonomia y beneficencia, esto es,
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del individuo que escoge libre y responsablemente para si y el actuar en
el mejor interés del paciente. Sin embargo, el acercamiento y decision de
un médico se vera ampliamente afectada por sus compromisos antropo-
légicos subyacentes. La filosofia articulada en la tltima década por
Engelhardt es un clasico caso al respecto; posiblemente su mérito real
consista en lo sistemético de su analisis, mas que en los valores que pro-
mueve. Necesitamos preguntarnos qué entendemos por persona humana,
naturaleza humana y derechos humanos personales. Para Engelhardt, el
elemento crucial es establecer el concepto de persona, asi como aterrizar
los derechos humanos basicos en la actual posesion de la razdn, la cual
habilita a la persona para elegir libremente y a ser responsable por esas
decisiones.'” Con base en esto, no sélo el ser humano no nato que se
encuentra en el vientre materno, sino el recién nacido, y aquél con graves
dafios cerebrales en cualquier punto, el anciano y el comatoso nunca han
sido realmente personas humanas o han dejado de serlo. Esto lleva a un
peligroso paternalismo. Los nifios, los ancianos, aquellos que no han
dado indicaciones por adelantado “no pueden poseerse ya a si mismos,
por lo que pueden pasar a la posesion y autoridad de otros... Es muy
probable que pasen a ser poseidos por aquellos que los producen o los
cuidan”. Notese que los cuidadores pasana ser duefios, lo cual dificilmente
concuerda con ladignidad humana, mucho menos con la verdad cristiana
y auténticamente humana de que ningun ser humano puede ser tratado
como un objeto, sino solo como un fin. La exclusion Nazi de ciertos
grupos del conjunto de la raza humana (Untermenschen) facilité su
abuso y eliminacién, mientras que seguian sosteniendo el mito del
respeto por los derechos humanos. Lo mismo es verdad para el Sta-
linismo y otras ideologias. La antropologia de Engelhardt esreduccionista
Yy, por tanto, su opinion de la autonomia y la beneficencia esta compro-
metida. El continta: “Aquellos que se encuentran con autoridad sobre
otros pueden elegir para sus custodios no s6lo lo mejor para ellos, sino
también puede controlar y dirigir sus vidas”."® Tal redefinicion de quién
pertenece a la verdadera comunidad humana tendria profundas
implicaciones para el consentimiento informado en general y para los
experimentos clinicos en particular. Cualesquier cosa que otros quisieran
hacer con estos pacientes se convertiria entonces en legitimo.

La segunda presuposicion a examinar es la autonomia. Hay un sen-
tido muy real en el que de verdad somos auténomos: nuestra libertad es
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“un signo excepcional de la imagen de Dios en el hombre”." Sin em-
bargo, es manifiesto el hecho de que no somos absolutamente auténomos.
Dependemos de Dios y de otros para nuestro devenir. Dependemos de
otros a todo lo largo de nuestras vidas. También estamos influenciados
por nuestra cultura. Somos seres sociales e interdependientes. Un
concepto exagerado de la autonomia llevaria inevitablemente a un
relativismo en lo moral.? Los derechos humanos serian entonces esen-
cialmente un asunto de mero acuerdo y atribucién: podrian cambiar
incluso de una manera radical y contradictoria.

Sucede lo mismo con la beneficencia, pues sélo se obtiene un acer-
camiento moral relativista si el concepto de beneficencia no estd anclado
en un concepto de bienes humanos y normas morales objetivas, las
cuales, en algunos casos, imponen tareas que no admiten excepciones,
precisamente ahi donde protegen los derechos basicos de los seres
humanos. De otra manera, la beneficencia es ambigua y formal. En el
contexto de la oncologia y la ética, debe decirse que no provee una base
clara para la toma de decisiones y acciones. Tomada con autonomia sin
un contenido moral objetivo, llevaria a amplias discrepancias en el
tratamiento de condiciones similares. Si la antropologia de Engelhardt
fuera operativa, autorizaria a quienes toman decisiones a tratar a los
todavia-no-racionales, a los irracionales a largo plazo y a aquellos que
han dejado de ser racionales como meros objetos.

Otro punto a tratar es que en nuestra cultura, actualmente, el enfoque
predominante para decir la verdad tiende a ir contra la virtud de la
veracidad. Se la considera esotérica. En una cultura donde la gente
miente habitualmente, la predisposicion a enmascarar la verdad al
paciente, a evitar crear una atmosfera correcta para el diglogo y la con-
fianza, es considerable.

Una tltima presuposicion es que nuestra cultura estd muy influenciada
por la ciencia y la tecnologia moderna. Si los problemas son percibidos
esencialmente entérminos tecnologicos, un paciente en quien se sospecha
un tumor maligno serd tratado mas como un problema que como una
persona (tener, més que ser).’ Una mentalidad de este tipo da por
resultado que al paciente se le trate de manera superficial. La blisqueda
para asegurar que €l o ella hayan comprendido lo que esta en disputa y
lo que se le propone, es probable que sea por mero formulismo. La
persona humana desde la perspectiva cristiana es un ser unitario cuyo
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cuerpo es parte de lo que es como persona, no una posesion que tiene.”
Existe el peligro de operar con un enfoque que mire hacia lo que se desea,
hacia lo que es posible técnicamente y que no piensa mas alla.”® La
dimension propiamente moral es ignorada y, otra vez, hay una vision
reductiva de la persona y del problema.?* Decir la verdad a los pacientes
y a sus familias nunca sera adecuado o de recta moralidad mientras
prevalezca una vision reduccionista como ésta.

Habiendo identificado ciertos problemas que inciden en la cuestion
de decir la verdad a los pacientes, quedan por mencionar las presu-
posiciones con las que deberemos operar:

1. Primero que nada, es necesaria una antropologia adecuada. La
persona humana ciertamente se distingue de formas de vida mas bajas
por el don de larazén, pero es el caso de que, al igual que muchas poten-
cialidades, esto se desarrolla con el tiempo y puede dafiarse o incluso ser
destruido. Esto no significa, sin embargo, que todavia no estamos o
hemos dejado de estar ante una persona humana, sino que estamos
tratando con una persona humana en estado embrional, infantil o
discapacitado. Adoptar el actual uso de la razén como el criterio fun-
damental del concepto de persona es discriminar a los miembros mas
débiles de la sociedad. Esto no solo seria una traicion al Evangelio, sino
que llevaria a la situacion en que los mas fuertes podrian manipular a los
mas débiles a su antojo.”’ Esto ciertamente dafiaria a los pacientes,
especialmente a aquellos con tumores. Aquellos que estdn llegando a las
ultimas etapas de su enfermedad quiza serian reclasificados como no-
personas, si no hubiesen tenido la prevision de hacer las preparativos
para su cuidado y atencién en una etapa anterior, lucida. La pregunta que
podria hacerse, como un aspecto legitimo de decir la verdad, es si los
pacientes deberian ser informados por anticipado de que tienen el riesgo
de ser clasificados de esa manera. Seria objetable moralmente el asumir
que aquellos que no han hecho tales estipulaciones han aprobado taci-
tamente su reclasificacién como objetos, para ser controlados y usados
de acuerdo a lo que les acomode a otros.

2. Una instancia particular del problema de identificar quién es
humano surge del feto y del embrién. Se han dado muchos debates acerca
de si un embrion es un ser humano —en un sentido personal— antes de
los 14 dias después de la concepcion, una vez que ha pasado la posi-
bilidad de gemelacion y una vez que ha aparecido la estria primitiva.”
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No puede haber duda de que el zigoto que resulta de la fusion del esperma
humano y un 6évulo humano es de la especie humana y de ninguna otra.
El codigo de DNA es Ginico para cada individuo. El proceso de division
celulary la creciente complejidad es auto-impulsaday es el principio de
un proceso que habilita al nuevo ser humano a alcanzar su completo po-
tencial, dadas las correctas circunstancias. El debate acerca de si un ser
humano obtiene su alma en el momento de la concepcién es filosofico,
y el Magisterio de la Iglesia Catdlica aun no ha intervenido en él. In-
dependientemente de las opiniones en este ultimo punto, el hecho de que
podriamos estar tratando con una persona humanaen el sentido completo
exige una resolucion futorista en la que la duda de hecho se convertira
en duda de ley en que esté en juego la aplicacion de la norma por la cual
no debe haber un asesinato directo y deliberado de un ser humano.
Cuando tratamos con la vida humana en un sentido completo, personal,
y no podemos negarlo —dado que la ciencia no puede discernir la
presencia o ausencia de un espiritu inmortal—, entonces la iinica accién
prudente y responsable por tomar es seguir el camino mas seguro.”’ Asi,
el embrién humano deberia ser tratado como una persona desde la con-
cepcion.?® En contraste, la posicion de Engelhardt, en la que una no
persona como el embrion le pertenece a aquellos que lo produjerony que
puede ser controlado por ellos, vendriaa significar que seria justificable
cualquier experimento sin importar si los propositos terapéuticos son
muy remotos o de plano inexistentes. En nuestra evaluacion, la experi-
mentacién en un embrion no seria moralmente licita, excepto en el caso
del interés terapéutico directo para ese embrion especifico.

3. Otra verdad antropoldgica, implicita en el ultimo punto, es que la
persona humanatiene unsignificado masalla de esta fase de laexistencia
terrena. Tiene la capacidad otorgada por Dios para vivir con Dios. A la
luz de la fe cristiana debe decirse que una participacién en la vida de
Cristo resucitado confiere un significado mas profundo ala vida terrena,
al sufrimiento y a la muerte, las cuales no son males absolutos, ni son un
preludio de la aniquilacion, sino mas bien el camino hacia la vida
eterna.”

4. La autonomia del paciente y de todos los involucrados debe ser
comprendida cuidadosamente. No puede ser una autonomia absoluta, en
la que somos criaturas dependientes. Mas aun, no puede ser una libertad
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para hacer lo que nos plazca: nuestra libertad y autonomia nos es dada
para que podamos alcanzar lo que es verdaderamente bueno y en justicia,
piedady caridad, obtener mas libertad al hacerlo (Jn. 16:1 3) Un concepto
aliin mas ambicioso conllevaria el peligro de que la gente invente lo que
es moralmente correcto, actuando por capricho o prejuicio. El discernir
con plenitud lo que es objetivamente, mas correcto moralmente, y
buscarlo libre y deliberadamente es una base mucho mas confiable para
la bioética y para el cuidado adecuado de los pacientes.

5. Con la beneficencia ocurre lo mismo que con la autonomia; debe
haber cabida para el concepto, pues de otra manera se convertiria en una
manipulacion abierta. Hacer el bien a otros suena bien, pero sin un
contenido objetivo hay muchas posibilidades de que haya inconsistencias
tanto entre el personal sanitario como con lamisma persona en momentos
diferentes. Solo sera suficiente una beneficencia que involucre el reque-
rimiento de que todas las personas deben ser respetadas y tratadas con
Justicia, de que sus tejidos corporales y 6rganos deben ser preservados
paraasegurar laintegridad funcional, de que la parte s6lo sera sacrificada
poreltodoy sélo dentro de un individuo en especifico y, enese caso, sélo
para preservar la vida o recuperar la salud. La beneficencia ciertamente
tendria que incluir el compromiso hipocratico de trabajar por el bien del
paciente y de no dafiarlo ni matarlo.

6. Una gran presuposicion para este estudio es que la dignidad del
paciente requiere que éste sea tratado como un compafiero en su trata-
miento, en todo lo que sea posible. Esto lo requiere la tarea que se deriva
de la dignidad humana misma de tratar al paciente como un sujeto o un
fin'y no como un objeto o un medio. El didlogo con el personal sanitario
es critico si es que va a darse este activo respeto, con sus beneficios en
términos de la paz mental del paciente y acrecentada capacidad a
colaborar més de lleno con el tratamiento adoptado.

El comunicarle la verdad al paciente y a sus familiares

A pesar de que ha sido un axioma de la ética médica, por los ultimos 20
afios o mas, que el paciente debe ser tratado como una persona y no como
un objeto sin interés,* ha sido necesario reiterar este ultimo punto. Los
siguientes sucesos, tomados de mi experiencia ministerial como sacerdote
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muestran como mucho del problema permanece y cdmo es especialmente
critico para los pacientes con cancer.

El trauma de sospechar que quiza uno tiene un tumor, o de que un
tumor puede ser maligno, es muy fuerte. Afecta no sélo al paciente sino
a su familia y amigos. En ocasiones los rayos-X son lo suficientemente
claros para indicar al personal bien entrenado de que hay un cancer
incluso antes de que se tenga la confirmacion histolégica, o puede ser que
muestre a simple vista que un cancer esté presente. Hace algunos afios,
mientras un paciente se recuperaba de una prueba, su esposa esperaba
afuera, la puerta estaba entreabierta y una enfermera exclamé de lado a
lado de la habitacion: “Este tiene cancer”. El decir la verdad en este caso
fue negligencia y sus efectos fueron muy crueles.

Cuando se confirma la malignidad, un asesor, quien es un experto en
el campo, deberia comunicarle esto al paciente. Resulta conveniente que
un pariente cercano o un amigo esté presente, porque sin importar que
yase espere o se tema el resultado, es un fuerte golpe cuando se confirma.
Alteneraotra personapresente, la cual goza de la confianza del paciente,
se hace mas facil el formular preguntas al asesor y puede ayudar a
corregir algunos malentendidos por parte del paciente.

Silos resultados sefialan que hay necesidad de realizar una cirugia de
emergencia, esto debera ser mencionado como una recomendacion, con
cuidado y compasivamente. Tiene que haber consentimiento para la ope-
racion a menos que la persona esté inconsciente y que no haya nadie
presente para hablar con ellos o por el paciente. En este caso se presume
el consentimiento sobre la base de que cualquier persona razonable
desearia una cirugia que le salvara la vida.

Cuando no se trata de una emergencia, las alternativas de cirugia,
radiacion y/o quimioterapia pueden requerir de ciertas explicaciones.
Pueden surgir complicaciones de diversas fuentes. El paciente puede
tener metdstasis y la cirugia puede ser considerada ineficaz o puede
ayudar areducir laangustia. En otros casos, como en el cancer de pulmén
de pequeiias células, la cirugia puede ser recomendada para retirar la
malignidad, pero el paciente que ha fumado toda su vida va a tener su
pecho y funcidn respiratoria debilitadas, por lo que quiza no pueda
tolerar una cirugia mayor de este tipo. La cirugia podria ser considerada
como la mejor opcion, pero las investigaciones preliminares quiza no
hayan logrado revelar lo extenso del cancer. Una vez que comienza la
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cirugia puede descubrirse que es imposible remover los tejidos afectados.
El peligro es que la cirugia expone el sitio y esto frecuentemente provoca
que la enfermedad se disemine mds rapido y provoque una muerte
temprana. La radiacion y, més aun, la quimioterapia presentan efectos
secundarios muy nocivos.

Seria demasiado para un doctor, el explicar todo esto, durante un solo
encuentro, auna persona que esta pasando por el trauma de descubrir que
tiene una condiciéon que generalmente resulta letal. La pregunta de
cuanto tiempo va a vivir, inevitablemente, estd en su mente. Los pro-
ndsticos pueden no resultar confiables. Un hombre en Gran Bretaiia
recientemente revelé que hacia 5 afios le habian pronosticado que s6lo
viviria 2 6 3 afios mas. Se le aconsej6 que dejara su trabajo, lo cual hizo.
Atn con vida, esta buscando la manera de demandar a los médicos por
la informacién que tuvo efectos financieros y emocionales muy graves
para €l y su familia.

La informacion puede ser proporcionada en términos simples, de
manera tranquila, con compasiony comprension. Lahonestidad respecto
al prondstico, que bien puede afectar la decision del paciente, es
importante, pero no debe tomar la forma de estimados. “He conocido a
personas con su misma condicion que han vivido...” El énfasis en el
cuidado que acompafiara al tratamiento puede ser valiosa “La radiacion
puede provocar cansancio” o “Usted se sentira un poco enfermo” puede
acompaiiarse de inmediato con la informacion relativa a la ayuda que
estara disponible y por el recordatorio de que el tratamiento puede ser
detenido por cualquiera de las partes si resulta demasiado dificil de
manejar. En este caso, hay mucho mas que sélo proporcionar la
informacién en bruto; se da un apoyo activo y un cuidado tangible que,
en cambio, predispondréa psicologicamente al paciente hacia el trata-
miento elegido. El cuidado del paciente en términos de verificar con la
familia u otra persona que le proporcione apoyo, el ayudarlo a continuar
desempefiando el mayor numero de actividades normales de su vida
como sea posible, el proporcionarle ayuda especializada cuando sea
necesario, es importante.*'

En casos como estos es importante el hacer simples preguntas para
asegurarse de que lo que se ha dicho ha sido digerido. También se
requiere un tiempo para reflexionar y para consultar con otros. Puede
resultar claro para el paciente cual opcion deberia elegirse. Puede
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resultar también que las circunstancias especificas solo permitan un
acercamiento adecuado. Aqui resultaria importante para el asesor el
indicar cuales son los beneficios y los efectos secundarios.

El decir la verdad es dificil no sdlo por el estrés psicoldgico, sino por
lo incierto de los tratamientos disponibles. La honestidad, al igual que la
autoproteccion, deberia obligar al doctor a establecer qué se espera
lograr con el tratamiento en particular. Esto abre el camino para posteriores
revisiones, para establecer una direccion a tomar o en la cual moverse en
el caso de que el tratamiento sea exitoso o para buscar alternativas en el
caso de que no lo sea.

Cuando un paciente ha pasado por una cirugia mayor, pero también
cuando es necesario hablar con los parientes por que el paciente todavia
no est4 en posibilidades de discutir nada, el personal deberia verificar
cuidadosamente que tienen el expediente correcto (que coincida el
nombre, etc., con la familia) para evitar equivocaciones y eliminar la
angustia que se daria de manera consecuente e innecesaria. Si la cirugia,
por ejemplo, no ha sido efectiva, la reaccion inmediata de todos es de
decepcion, si no de desesperacion. Decir la verdad no es un fenomeno
aislado. Esta intrinsecamente ligado a la justicia y deberia estar animado
por la caridad. Un asesor puede saber que la condicion es letal, pero
puede juzgar que el paciente y/o su familiar no son capaces de aceptar la
verdad en ese momento. Si se le pregunta “; No hay ninguna esperanza?”’
seria muy cruel y devastador el responderles “no”. Puede no haber
ninguna esperanza de prevenir la muerte del paciente debido a la
enfermedad, pero quiza haya una manera de salir, con base en los datos
estadisticos disponibles para ese tipo de cancer. El médico podria decir:
“Si, hay esperanza” para sostenerlos, sin que sea una mentira. Podria
existir alguna esperanza, aun cuando sea muy limitada, esperanza de
reducir lo penoso de la enfermedad, esperanza de reducir el tumor por
medio de la radiacion, esperanza de prevenir su esparcimiento mediante
la quimioterapia.

Ya sea que se trate del paciente o del representante de la familia, las
complejidades y dilemas de decir la verdad pueden ser facilitados por un
enfoque compasivo. “Podriamos tratar de ...”, “Yo sugeriria...”. Esto
mostraria el lado positivo de una situacion y proporcionaria apoyo y
esperanza inmediatos, sinembargo, decir la verdad tambiénrequiere que
las expectativas engendradas no sean irreales. Deben ser mencionados
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no sélo los efectos secundarios anticipados, sino también los prospectos
alargo plazo. Si el asesor juzga que el paciente y/o su familia no pueden
aceptar por el momento el hecho de que la enfermedad es terminal, de
todosmodostiene que acercarlos ala verdad. Una manerano amenazante
de decir esto es que aunque el objetivo era encoger el tumor o prevenir
que se esparciera, ¢l no puede garantizar que no va a crecer otra vez o que
se vaa esparcir después. De esta manera hay una comunicacién comple-
tamente veraz y honesta, que proporciona una esperanza que no es irreal.
También existe el potencial de desarrollar las cosas mas all4, conforme
todos se acostumbran a la enfermedad y a sus implicaciones. Lo que se
ha dicho evita la devastacion de una revelacion brutal de la cruda rea-
lidad cuando esto no pueda ser asimilado atn, pero ayuda en el mo-
mento y construye una relacion de confianza para el futuro, exactamente
la que seria destruida con las mentiras.*

Si nos volvemos hacia fases posteriores, las cuales pueden ocurrir
bastante rapido después del diagnostico de ciertos canceres (por ejemplo
del péancreas o del higado), la pregunta que surge es la de permitir al
paciente saber que se estd muriendo. El afio pasado conoci a una dama
que tenia cancer de estomago, ella vivia en un conjunto habitacional con
atencion médica constante y diario era visitada por las enfermeras. Un
dia, supongo que para introducir cierto realismo que crey6 que no existia,
la enfermera dijo de una manera bastante abrupta: “Usted sabe que se
estd muriendo, ;verdad?” y después la dejé a solas. De hecho, estoy
seguro de que la sefiora ya lo sabia, pero el episodio ilustra los peligros
de decir la verdad de una manera ajena a la caridad.

Es mas comun el caso en el que los médicos han informado a los
parientes de que ya no hay ninguna esperanza y de que el tiempo esta
encima, y los parientes no quieren mortificar a la persona agonizante. En
mi experiencia, estos pacientes generalmente conocen bien su situacion.
Saben que las medidas tomadas no han funcionado o que sélo han
alejado el dia final poruntiempo. Enunaocasion se me pidi6 expresamente
que no dijera nada a la paciente. Le habia estado llevando la Comunion
a su casa diariamente durante la ultima semana mas o menos. Dos dias
antes de morir, con toda su familia alrededor su cama, y mas lucida que
cuando la habia dado los Santos Oleos unos minutos antes, ella dijo:
“Padre, sé que voy a morir y quiero que me dé la Extremauncion”. En ese
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instante la familia acabd con una conspiracion de silencio, motivada por
amor. Sin embargo, esta dama, como muchas otras personas, conocia su
situacion y queria estar en paz con Dios. La verdad de que nuestra
existencia aqui no es mas que una fase terrena, y de que la muerte es la
apertura a la eternidad, desafia a la antropologia reduccionista, la cual no
tiene cabida para lo que no puede ser medido y observado. Para el
catolico y paratodos los cristianos, estos momentos son de un significado
fundamental. La verdad de la vida entera de una persona se puede cris-
talizar conforme la muerte se acerca, no como una aniquilacion y, por
tanto, denigracion de todo lo que hahecho, sino como la puertaasuplena
realizacion. El recibir los Santos Oleos y la Extrema Uncién es para
confirmar la fe en Cristo y el confiarse plenamente a El sin ninguna re-
serva, en el viaje final: no es morir solo, sino morir en Cristo, i.e. rodeado
y sostenido por el Sefior de toda vida, quien ha conquistado la muerte por
la Resurreccion.*

Puede haber ocasiones, por 1o menos de principio, en las cuales una
persona no desea conocer su situacion. Algunas personas dirdn que no
desean saber nada acerca de ello, si llegaran a estar en la fase terminal de
una enfermedad. De hecho, algunas de estas mismas personas desean
saber como se estan alejando cuando estan muy enfermas. Esto sefiala
hacia uno de los problemas de los testamentos en vida, poderes legales
e instrucciones por anticipado, y es que éstas se han esbozado con
anticipacion y la gente cambia su opinion precisamente por las mo-
dificaciones en sus circunstancias. Si una persona competente clara-
mente decide que no quiere conocer su situacion, entonces pareceria que
sus deseos deberian ser cumplidos. Esto no es aceptar una autonomia
exagerada, sino permitirle a alguien hacer algo que es poco sabio. Si
alguien ha pasado a estar incapacitado, pero anteriormente ha indicado
sus deseos acerca de un tratamiento, éstos deben ser cumplidos, dado el
caso de que no solicite algo que es inmoral, como seria el caso del
suicidio asistido, la eutanasia o el rechazo de un tratamiento ordinario.
Por otro lado, una persona que era incompetente porque se trataba de un
menor, que es ahora un “menor crecido”, por ejemplo un adolescente
capazde entender los problemas, deberia poder tomar su propia decision.*
Las complejidades reveladas en esta seccion sugieren que se debe tener
mas cuidado con el consentimiento informado, especialmente para ase-
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gurarse de que es genuinamente libre. La sugerencia que se hace es que
personas perfectamente capaces (mejor que competentes) actiian de una
manera verdaderamente voluntaria y no para complacer a los médicos de
los cuales dependen; que la informacion sea dada al paciente, espe-
cialmente en lo relativo a las alternativas, los riesgos y beneficios
esperados de cada uno, y que la comprension sea verificada mediante
preguntas. Esta sugerencia parece bastante sensible de hecho.* Una vez
mas, el decir la verdad esta ligado al verdadero respeto por la dignidad
de las personas, por sus capacidades y sus dones. La verdad no esta
comprometida, pero es efectiva y facilita la comunicacion provechosa.

Incluso cuando un tumor es letal, la muerte puede no ser inminente y,
en cualquier caso, es dificil estimar cuanto tiempo le queda de vida a un
paciente. Cuando no esta disponible una accion curativa o se la considera
sinceramente ineficaz, el cuidadoy el tratamiento paliativo son legitimos
y podrian ser obligatorios. La radiacion y la quimioterapia, incluso la
cirugia, pueden ser efectivas para proporcionar una mejor calidad de
vida a pacientes en este predicamento. No van a proporcionar una cura,
pero quiza les permitan vivir de una manera mas comoda y tranquila,
pudiendo manejar sus propios asuntos o decisiones por mas tiempo de
lo que probablemente lo harian de otra manera.

Incluso cuando la muerte se calcula que es relativamente inminente,
el cuidado paliativo es necesario, € inclusive alguna cirugia menor, tal
como unatraqueotomia para facilitar larespiracion, podria ser justificable.

En los casos en los que la muerte es inminente, un paciente no deberia
ser obligado a padecer un tratamiento cuyo resultado probablemente sea
ineficaz. Las molestias adicionales de la cirugia, suero, etc. serian en-
tonces vistas claramente como extraordinarias. Su rechazo aqui seria el
rechazo de los efectos excesivamente pesados del tratamiento, en favor
de aceptar la muerte inevitable, lo cual es muy distinto de cualquier
intencion de aquellos interesados en adelantar la muerte o hacerla mas
pacifica, por una accién u omision prevista, y elegida por tener ese efecto
preciso.*® La veracidad y honestidad en lo relativo a lo que se hace y el
por qué se hace, constituye toda la diferencia entre el cuidado moralmente
correcto por un lado y lo intrinsecamente malo moralmente de la
eutanasia, por el otro.

Asi, la verdad no es s6lo un asunto de decir la verdad a los pacientes
y sus familias, sino que tiene que ver con los deberes y derechos bésicos
que tenemos hacia nuestra propia salud y hacia la de otros.
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Conclusion

Se ha mostrado en este trabajo que decir la verdad a los pacientes y a sus
familias es un requerimiento esencial de dignidad humana. Es necesario
paralacohesion social y especialmente para el funcionamiento adecuado
de nuestros sistemas del cuidado de la salud, al servicio de la persona
humana en la enfermedad y la necesidad. No es un ideal abstracto, pero
tiene que ver con los aspectos fundamentales de la justicia e involucra
nuestro mas basico respeto por los derechos humanos fundamentales.

El decir la verdad no puede divorciarse de la justicia ni de la caridad.
Requiere el reconocimiento de los derechos basicos de los mas débiles
de la sociedad, incluyendo a aquellos que aun no tienen uso de razén y
aquellos que ya la han perdido. Una sociedad cristiana e incluso una
sociedad verdaderamente humana debe reconocer y respetar esta exi-
gencia. Por lo que se refiere a la experimentacion clinica, la estricta
interrelacionentre laverdad, lajusticiay los derechos humanos resurgen.
Los compromisos con la verdad entrafian compromisos con las vidas y
derechos de la gente.

Para resumir esto, la importancia de decir la verdad en la caridad y la
compasion y en el respeto por la verdad en cada nivel en la bioética es
mucho mayor de lo que se puede imaginar a primera vista. Sin ella, la
ética médica y la bioética aparecen como vanas, y el personal sanitario
y los pacientes sufren por igual. De forma mas positiva, una cultura de
verdad debe ser adoptada en la practica médica porque la verdad en si es
una medicina. Una cultura de verdad animada por la justicia, compasion
y caridad no lastima a nadie con la brutal revelacion de una realidad
desoladora a la que los pacientes o sus familiares no estan preparados
para enfrentar. Una cultura de la verdad ayuda a estas personas necesita-
das a ponerse de acuerdo con la realidad y no a buscar esconderse de ella.
Nutre una atmésfera de confianza y buena fe entre el paciente, su familia
y el personal sanitario la cual, en si, es terapéutica. El estar seriamente
enfermo y en una atmoésfera de secretos, sospechas y decepcion, que
incluye también a los familiares, es la mejor manera de provocar
angustia y aislamiento. La verdad proporcionada cuidadosamente y con
compasion es curativa. Facilita la reconciliacion del paciente (y sus
familiares) con la realidad de la enfermedad y con la realidad de una
manera mas abierta. Reconcilia a la familia con el hecho de que estan
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cooperando libre y enteramente a promover la confrontacién del paciente
con su situacion. La persona religiosa puede capacitarse espiritualmente
para preparar su muerte; si la enfermedad es terminal y la muerte
inminente, se vuelve posible una reconciliacion con Dios, una confir-
macion de la fe y un fortalecimiento de la esperanza, particularmente a
través de los sacramentos. Asi, a un nivel intra-personal, a un nivel inter-
personal, y a un nivel trascendental, la verdad libera todo lo involucrado
por la sospecha y el miedo nacido de la ignorancia, de expectativas
enfermizas basadas en la fantasia o en la mentira, de la conspiracion de
mentiras y desengaifio que pueden hacer tanto dafio, incluso cuando es
bien motivado, de la ilusion de absoluta autoconfianza o de la salvacion
tecnologica. Para que el tratamiento paliativo o curativo le proporcione
beneficios al paciente, la medicina de la verdad, un paliativo curativo en
si, es una ayuda indispensable. En su mas profundo nivel, en el contexto
de la creencia cristiana, permite al paciente estar listo para recibir y dar
labienvenidaala plenitud de la verdad, Cristo mismo, donde la medicina
veritatis se abre hacia la medicina salutis.
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Una vida robada a la muerte*

Recension

Martha Tarasco Michel

Aquilino Polaino Lorente nacid en Cazorla (Jaén), Espaiia, en 1945. Es
médico, especialistaen Neurologiay Psiquiatria, doctorado en Medicina,
diplomado en Psicologia Clinica y licenciado en Filosofia.

Realizo estudios de posgrado en el Max Plank Institut fiir Psychiatrie
de Munich, yenlasuniversidades de Heidelberg (Alemania), Georgetown
y UCLA (Estados Unidos).

Desde 1978, es catedratico de Psicopatologia de la Universidad
Complutense de Madrid e investigador del Instituto de Ciencias para la
Familia de la Universidad de Navarra. En América Latina, ha dictado
cursos y conferencias, tanto de Psicopatologia como de Bioética, en
universidades y entidades gubernamentales de Colombia, México, Pert
y Chile.

Su contribucion a la Bioética es innegable, destacando su Manual de
Bioética General, y enmateria de investigacion en este campo, sobresalen
sus publicaciones sobre los problemas bioéticos en Psiquiatria, ademas
de sus innumerables cursos, clases y conferencias dictadas sobre estos
temas. Por ser experto en el tema, posee el conocimiento y la experiencia
en cuestionarse sobre su conducta y, metodolégicamente, la confronta
con unos valores jerarquicamente establecidos.

Sabemos que al concientizarnos sobre la finalidad ultima de nuestra
personay sobre la de la accion en concreto, podemos ejercer plenamente
la libertad, y asi se abre la posibilidad de actuar éticamente.

Como catedraticoy clinico de Psiquiatria, el autor analiza la conducta
y conoce muchas de las motivaciones y de los mecanismos psicodinamicos

* Aquilino Polaino-Lorente, Planeta, Barcelona, 1997.
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de ésta. Pero también conoce la forma en que estos mecanismos se
pueden poner al servicio de la persona, de ese YO que es necesario
equilibrar para su crecimiento y autorrealizacion.

Este nuevo libro muestra una faceta personal e intima del doctor
Polaino, que son sus vivencias mas profundas frente a la muerte. Sin
embargo, aunque en una primera lectura podria parecer una experiencia
personal vivida, el libro tiene la caracteristica de analizar, con una
estricta metodologia psicodinamica, los conceptos de pérdida de la
autonomia, recuperacion de la misma, el significado y plenitud de la
corporeidad, y la finalidad ultima de la persona.

No es frecuente vivir una experiencia moral y sobrevivir a ella. Para
muchos, la induccion anestésica y la posterior recuperacion de la
conciencia puede ser similar a la experiencia de la pérdida de autonomia
corporal, vivida por el autor. Seguramente es un dato util para profundizar
sobre el estudio del consentimiento informado, el dolor y el sufrimiento,
y la autonomia y libertad de la persona humana, pero en especial reviste
una capital importancia para dos temas fundamentales, de amplio debate
dentro de la Bioética: los topicos y decisiones del final de la vida, y la
determinacion y establecimiento del diagnostico de muerte. Asimismo,
Aquilino Polaine, compartiendo su intimidad, traduce la fragilidad y
resistencia de la corporeidad del hombre, y la trascendencia de los
sentimientos humanos, la grandeza de la interrelacion social, asi como
la dimension infinita de su relacion con el Ser, sea cual fuere la postura
filosofica y las creencias que sustenten tal relacion. La lectura de esta
obra es realmente una “vifieta clinica” sobre el tema de la persona
humana, en sus dimensiones bioldgica, psicoldgica, social y espiritual.

Cuando, como médicos, nos enfrentamos al paciente que lucha por
vivir, realmente ignoramos qué lo motiva en esa lucha. El doctor Polaino
incluso describe las motivaciones que €l dejo de sentir, y las que le dieron
un nuevo impulso para hacerlo. Describe, como si fuera un ejercicio de
metafisica, la jerarquia de valores que poseia y como la reestructurd. Por
ello, en nuestro quehacer médico, frente al paciente moribundo, pero
también frente al paciente que parmanecera discapacitado, es indispen-
sable entender y asimilar esta metodologia, que entre lineas él propone.
Asi podremos ayudarle mas plenamente a su recuperacion.

En el libro subyace un tema poco tratado en las publicaciones de
Bioética, y que son las relaciones interpersonales y su influencia en el
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desarrollo de la persona. El libro mismo fue escrito para agradecer la
amistad brindada. Pero desde el punto de vista bioético, se puede
constatar como el renacer de una persona se debi6 a la posibilidad de
volver a entablar lazos de afectividad.

El libro es casi un manual de cuidado personalista del enfermo. Su
estilo literario es narrativo y utiliza un lenguaje coloquial, escrito
préacticamente en su totalidad en tercera persona, como lo menciona José
Luis Pinillos, quien hace el prologo.

Al compartir su intimidad, Aquilino Polaino nos estd demostrando
que toda persona se autorrealiza cuando se entrega y cuando promueve
la realizacion de otras personas.

Este libro es un documento vivencial. Podria ser incluso catalogado
como necvela de la ética médica. Sin embargo, es mucho mas: es el
compartir un hallazgo importante; es desvelar el proceso seguido para
lograr avanzar hacia la finalidad ultima, y para profundizar en la
dignidad personal, tanto del paciente como del médico.
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MAESTRIA EN BIOETICA

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

El programaesta dirigido atodos los profesionistas relacionados
conlas Ciencias de la Salud, juristas del area civil y penal, personal
administrativo relacionado con seguros de gastos médicos, filéso-
fos, personal de pastoral sanitaria y a todas aquellas personas
interesadas en promover losderechos del paciente y con inquietudes
sociales en este ambito.

Tiene como objetivo formar especialistas e investigadores,
lideres en su campo, con s6lidos 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 Anéhuac. 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




Il CONGRESO DE BIOETICA
DE AMERICA LATINA Y EL CARIBE

Se celebrara en Santafé de Bogota, Colombia, del 3 al 6 de
junio de 1998.

Invitamos atodos los profesionales interesados en la Bioética
para que participen con trabajos y su asistencia a este evento.

Para mayor informacion, favor de contactar a:

FELAIBE (Federacion Latinoamericana
de Instituciones de Bioética)

Carrera 10, N° 65-11, Of. 202

Teléfono 57-1-2550153 o 5406997

Fax 57-1-3476237 o0 3105163

Email <cenalbe@inter.net.co>




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. Serequiere 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 institucion 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 nimero exponencial las
referencias bibliograficas y, al final del texto, citarlas en el mismo orden, de la
siguiente manera:

' 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 serdn publicados; aquellos que no lo sean, permaneceran en
las oficinas de la revista.

Los articulos deberén ser enviados exclusivamente a la siguiente direccion:

Instituto de Humanismo en Ciencias de la Salud
Escuela de Medicina. Universidad Andhuac
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.
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