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EDITORIAL

Una de las metodologias de las que puede valerse la bioética para su
ejecucion practica es la del dialogo. Didlogo entre personas capacitadas
y maduras. Personas interesadas en escuchar a los demas. Personas
comprometidas con sus propios principios y valores, y sobre todo,
personas con una actitud interna de humildad.

Las caracteristicas anteriormente mencionadas son especialmente
esenciales en cada uno de los miembros de todos los Comités de Bio-
ética, ya sean éstos, Comités Hospitalarios, de Centros de Investigacion,
o de Docencia.

Para muchas instituciones, la necesidad de contar con un Comité de
Bioética ha sido para cumplir con una disposicion legal, como sucede en
México. Esto ha provocado que se formen Comités de Bioética muchas
veces "al vapor", aun sin saber de lo que se trata.

El Instituto de Humanismo en Ciencias de la Salud de la Universidad
Anahuac, con la Academia Nacional de Medicina, tiene programado del
9al 11 de agosto del afio 2000, un Curso para integrantes de Comités
de Bioética, el cual tiene como objetivo el apoyo en la formacion de
aquellos que han sido llamados a integrar dichos Comités.

En el presente nimero contamos con varios articulos de gran impor-
tancia. Elio Sgrecciay Marina Casini nos presentan su trabajo sobre: Los
derechos humanos y la bioética, trabajo que pretende hacer notar como
la Declaracion Universal de los Derechos del Hombre promulgada en
1948 marcé un paradigma en el manejo del derecho, convirtiéndolo en
lo que conocemos ahora como biojuridica o bioderecho.

Miguel Loza Cuevas, alumno de laMaestria en Ciencias de la Familia
del Instituto Juan Pablo II de la ciudad de México, prepar6 un ensayo
sobre el tema Placer sexual, métodos naturales y fidelidad. ;jSe puede
fodo? Esun trabajo donde trata de fundamentar los dos fines del Matri-
monio: el unitivo y el procreativo, a 30 afios de la promulgacion de la
Enciclica Humanae Vitae del Papa Paulo VI.

Gianni Bozzato toca un tema de gran importancia en la actualidad:
¢/ Cuando comienza a existir el individuo humano? Su ensayo intenta
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EDITORIAL

describir desde el punto de vista de la biologia, los sucesos que se dan en
la generacion de un nuevo ser humano.

Maria de la Luz Casas Martinez, egresada de la Maestria en Bioética
de la Universidad Andhuac, hace una revision sobre el concepto de
muerte desde varios puntos de vista, y presenta al final algunas directrices
sobre el manejo ético del cadaver en su articulo: EI caddver como
reflexion ética y legal.

Antonio Spagnolo y Elio Sgreccia presentan su experiencia con el
tema: La ensefianza de la bioética en los Diplomados universitarios de
la sanidad. Ambos autores forman parte del Instituto y Centro de
Bioética de la Facultad de Medicina y Cirugia de la Universidad del
Sagrado Corazon en Roma.

Adriano Bompiani, quien preside el Comité Nacional de Bioética en
Italia, y es Delegado en el Comité de Bioética Internacional del Consejo
de Europa, hace una revision sobre: La clonacion: consideraciones
sobre lanormativa internacional. Este es untema que contintia causando
asombro y preocupacion en todo el mundo, debido a las posibles
implicaciones de manipulacion que se pueden presentar sobre seres

humanos.

~ El3deenerode 1941 fue fundada una nueva Congregacion Religiosa
en la ciudad de México. Su fundador Marcial Maciel Degollado,
seminarista en ese momento, nativo de un pueblito del Estado de
Michoacéan: Cotija de la Paz; ha guiado desde su fundacion, a la
Congregacion de los Legionarios de Cristo y al Movimiento Regnum
Christi, paraestablecer centros educativos, de formacion, y de apostolado,
en los cinco continentes.

El Padre Marcial Maciel, L.C. es el fundadortambién de la Universidad
Anahuac y por lo tanto del Instituto de Humanismo en Ciencias de la
Salud dentro de su Escuela de Medicina. Queremos dedicarle el presente
namero, agradeciéndole de esta humilde manera, por el testimonio
constante de su vida.
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Derechos humanos y bioética

Elio Sgreccia,* Marina Casini**

/

-

Resumen

¢ Existe una vinculacion entre la reflexion sobre la bioética y
sobre los derechos humanos?

El trabajo arranca de este interrogante parallegar, después de
un articulado andlisis, a la conclusion de que el limpido y claro
reconocimiento de la dignidad —y del consiguiente derecho a la
vida— de todo ser humano a partir de la fecundacion constituye
el campo y el supuesto previo comiin de las dos disciplinas y, al
mismo tiempo, es lo que les permite no navegar hacia las derivas
individualistas del utilitarismo y del relativismo ético.

El andlisis de la relacion entre derechos humanos y bioética
parte de un dato historico, esto es, del drdstico cambio que el
proceso de Nurembergy la Declaracion universal de los derechos
del hombre han dado en el camino de la humanidad. Esta nueva
etapa acompana los albores del «filon juridico-normativo de la
bioética» que al paso de los afios asumird cada vez mayor
consistencia, al punto de desembocar en un campo auténomo de
reflexion conocido bajo el nombre de «bioderecho» o «biojuridica.
Alrespecto, el articulo presentaun andlisis de reconocimiento (no

~

J

* Catedratico de Bioética. Director del Instituto de Bioetica, Universidad Catdlica del Sagrado
Corazén (UCSC), Roma.
** Candidata al Doctorado de investigacion en bioética, UCSC.



E. SGRECCIA, M. CASSINI

( )

exento de observaciones de tipo valorativo) de los principales
documentos juridicos, nacionales e internacionales, que se ocupan
de «cuestiones de bioéticay. Del rico panorama que éstos nos
presentan surge, por una parte, la comprobacion de una relacion
que expresa la necesidad de una integracion de los derechos
humanos y la bioética, y, por la otra, la urgencia de dar un sélido
Y auténtico fundamento a ambas disciplinas. Esta es una pro-
blematica de crucial importancia, porque tanto los derechos
humanos como la bioética se resienten de una crisis metafisica
tanto mas evidente y aguda cuanto mds cerca se estd de los mo-
mentos de mayor precariedady debilidad de la existencia humana,
aquellos en los cuales la vida humana «es»... simplemente «es».
Eneste sentido, el embrion humano es el emblema de toda pobreza
Yy marginacion. La puerta de salida de la «crisis» y, por tanto, la
busqueda del fundamento —tanto para los derechos humanos
como para la bioética— hay que encontrarla a la luz de la dig-
nidad humana, siempre presente con lamisma fuerza e intensidad
en todos y en cada uno, que hay que respetar y promover, en
primer lugar, enelrespetoyenla promocion del derecho a existir,
que es la primera manifestacion, la mas inmediata concrecion de
la dignidad.

\ /

Preambulo

Antes de abordar el punto central de nuestro tema, nos detendremos
brevemente para subrayar la importancia que los derechos humanos y la
bioética han asumido en el actual momento historico y en el panorama
cultural; importancia que manifiesta toda su densidad también, y sobre
todo, a nivel mundial.

La densidad cultural y la amplitud de horizontes que se sefialan cuan-
do se habla de derechos humanos se advierten también en el plano de la
bioética, cuya tarea es la de indicar los limites y las finalidades de la
intervencion del hombre sobre la vida; de identificar los valores de refe-
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DERECHOS HUMANOS Y BIOETICA

rencia que se han de proponer racionalmente y de denunciar los riesgos
de las posibles aplicaciones. Esta labor mas ardua si se considera la
vastedad, la interdisciplinariedad y la relevancia de las cuestiones que
confluyen en la reflexion ética.

Jean Dausset, premio Nobel de medicina, ha escrito recientemente:
«la emergencia de la bioética, ademas de su gran actualidad, es un acon-
tecimiento de suma importancia en la conciencia del hombre, pues se
derivade la gran brecha conceptual y tecnologica operada recientemente
gracias a los deslumbrantes avances de la biologia y de la genética». Y
continua: «estamos viviendo indudablemente un periodo unico de la hu-
manidad. En medio siglo... la biologia ha avanzado mas que en el trans-
curso de milesde anos. El genomahumano probablemente serd descifrado
en su estructura y constitucion dentro de poco, y éste acontecimiento
histdrico, si se llega a verificar, incluso marcara una nueva etapa de la
aventura humana. El hombre comienza a comprender gradualmente los
mecanismos de la vida y progresivamente se acerca a sudominio».' Jun-
to con el tema de la genética recordado por Dausset, se han impuesto a
la atencion, pronto, otros temas no menos cargados de problemas, como
la cuestion del estatuto del embrion humano —muy amenazado—, el
diagndstico prenatal, la medicina predictiva, la experimentacion en el
hombre, los trasplantes de 6rganos y tejidos, la eutanasia y el encarni-
zamiento terapéutico, entre otros. También esta el de la intervencion en
la procreacion humana, ya sea en direccion de la planificacion y del
control, ya sea en la direccion de la fecundacion artificial, o, finalmente,
en el hecho que se ha convertido en un absurdo historico e inhumano: el
de la supresion, mediante el aborto, de la vida concebida. No es posible
dejar de aludir, igualmente, al tema del desarrollo de los paises pobres
y a la correspondiente ética del desarrollo, tema que también involucra
frontalmente ala bioética. Del mismo modo, debo aludiralaimplicacion
de la economia y, por tanto, de la ética de la economia en el discurso de
la bioética, en relacion al gran tema del compromiso de los recursos
financieros en el ambito sanitario, el cual es de maxima actualidad. La
bioética, ademas, hoy estallamadaa confrontarse connuevas emergencias
que se pueden afrontar solo o prevalentemente mediante la correccion de
los comportamientos, como es el caso del contagio del SIDA o del pro-
blema de las toxicodependencias, los cuales empaian el bienestar social
y politico. Finalmente, sefialo la ampliacion del interés bioético a otros

Medicina vr[;ca 19992 A 179



E. SGRECCIA, M. CASSINI

territorios, como el de laecologiay del derecho; de esta tiltima expansion
vamos a levantar acta en las paginas que siguen.

Se trata sustancialmente de asegurar por parte de la bioética, junto con
los derechos humanos, uno de los resultados més laboriosos y dificiles
del camino de la civilidad, que es laarmonia entre el progreso de carécter
cognitivo y técnico y el del orden moral y cultural.

Un poco de historia

Hay que preguntarse si entre estas dos reflexiones —la que versa sobre
los derechos humanos y la que se centra en la bioética— seria posible
realizar una simple confrontacion, o bien existe un campo y un supuesto
previo comun, un territorio que deba ser protegido y tutelado por ambas
partes.

Mientras tanto, comprobemos que se ha entablado, y sigue todavia
abierto, un didlogo entre derechos humanos y bioética, didlogo que se
enmarca en la doble vertiente de la relacion entre bioética y derecho, y
entre ley moral y ley civil.?

Pero, veamos mas de cerca tanto el recorrido historico como los desa-
rrollos actuales de esta relacion.

Una investigacion de la relacion entre derechos humanos y bioética
nos lleva atras en el tiempo. No es el caso retomar aqui la cuestion del
origen histérico de la bioéticay de su enfoque original. Hay quien afirma
que el origen de esta disciplina es bicéfalo o tricéfalo y que se localiza
incluso un periodo «prenatal» de la bioética.’

Es cierto, sin embargo, que, seglin algunos autores, que ademas de las
razones proximas que han llevado a la aparicion del término en la litera-
tura, deben ser consideradas tambiénrazones historicas, razones culturales
y epistemologicas de la bioética ante literam, que seguramente habran
de ser ubicadas mucho antes de la aparicion del término, y puestas en re-
lacién con experiencias morales que han turbado profundamente las
conciencias: me refiero a toda la reflexion juridico-normativa, en par-
ticular la relativa a los derechos humanos surgida después de la segunda
guerra mundial, a consecuencia del proceso de Nuremberg (1945-46).*

No se puede negar que el proceso de Nuremberg, después de la triste
experiencia del nazismo y de los médicos nazis, representd un cambio
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dealcance historico paralaafirmacion de los derechos humanos también
en medicina. Como se sabe, ese proceso debio tomar posicion sobre los
inmensos delitos que se habian perpetrado contra los prisioneros, y no
solo sobre ellos: se trataba de delitos contra la vida (eutanasia, experi-
mentacion, esterilizacion, etc.), de delitos cometidos incluso con la
colaboracion de investigadores y médicos. La Declaracion Universal de
1948 fue la respuesta a la necesidad de establecer unas fronteras éticas
y de comportamiento que tuvieran valor para todos en cada caso. Este
documento constituye, por un lado, un acontecimiento de alcance
histérico, el cual inaugurd un nuevo capitulo del derecho internacional,
y por el otro, puede considerarse como el documento «maestro» en
materia de bioética, por lo que se refiere a su vertiente juridica; lo cual
estanto mas cierto cuanto que todos los numerosos documentos sucesivos
que abordan cuestiones bioéticas hacen referencia a ella, poniéndola
como base de lo que estatuyen. En realidad, la Declaracion no se ocupa
directamente de los temas que se debaten en el campo de la bioética, pero
enuncia —con la solemnidad que la caracteriza— los principios ge-
nerales para poner los fundamentos de un nuevo orden social basado,
como se lee en el Predmbulo, sobre la libertad, sobre la justicia y sobre
la paz. Por eso, los principios contenidos en la Declaracion pueden, con
razon, ser reclamados por la bioética. Del Preambulo son significativas
las afirmaciones relativas al reconocimiento de la dignidad inherente a
todos los miembros de la familia humana y de sus derechos iguales e
inalienables; a la consideracion de que el desconocimiento y el desprecio
de los derechos humanos han llevado a actos de barbarie que ofenden a
la conciencia de la humanidad; al hecho de que los pueblos que se han
adherido ala O.N.U. han reafirmado en el estatuto, su fe en los derechos
humanos del hombre, en la dignidad y en el valor de la persona humana.
en la igualdad de los derechos humanos y de la mujer.

Los derechos reconocidos en la Declaracion de 1948 giran en torno
a algunas referencias cardinales vinculadas con la proteccion de la
persona fisica; el bienestar y la identidad espiritual de los individuos; su
igualdad en todos los aspectos, tanto en la vida individual como aso-
ciativa, en la familia y en el trabajo, en la organizacion politica de la
sociedad en que viven y en las relaciones internacionales.

Algunas de las repercusiones mas directas en el campo de la bioética,
las tiene el reconocimiento del derecho a la vida (articulo 3); el derecho
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a la integridad fisica con la consiguiente prohibicion de la tortura y de
tratamientos degradantes (articulo 5); el derecho a la asistencia médico-
sanitaria, tanto en el sentido de garantizar preventivamente la salud,
como en el de garantizar la ayuda en caso de enfermedad (articulos 22
y25);elderechoalaproteccion de lamaternidad y de lainfancia (articulo
25), y el derecho a la familia (articulos 16 y 25).

Como puede verse facilmente, es clara la voluntad de promover una
proteccion global del ser humano que se traduce en afirmaciones de
compromiso de gran relieve también en el campo de la bioética.

Yadesde este momento, se hace evidente que una de las aportaciones
a las formulaciones de los principios y de los criterios de conducta en el
ambito de la problematica bioética es de naturaleza juridica, y es dado
por la reflexion sobre los derechos humanos.

Bajo el estimulo de esta corriente juridica, se ha desarrollado por parte
de las Federaciones de Colegios Médicos y de la Asociacion Médica
Mundial, una normativa paralela de caracter deontoldgico, que se ins-
pirajustamente en la reflexion sobre los derechos humanos. En esencia,
lareflexion sobre los derechos humanos ha influido en la elaboracion de
los codigos deontolodgicos, que se ha ido actualizando dia tras dia, entre
los cuales se recuerdan a modo de ejemplo, el Cédigo de Nuremberg
(1946), el Codigo de Etica Médica (1948) y el Codlgo de Helsinki
(1962). El Coédigo de Nuremberg precede a la misma Declaracion
universal de los derechos humanos de las Naciones Unidas.

Esta legislacion y estas normativas necesariamente implicaron y
requirieron una reflexion de fundamentacion tedrica y justificativa que,
por fuerza de las cosas, debia confluir en una disciplina sistematica, que
por lo menos ha influido en el crecimiento, si no en el nacimiento de la
bioética.

Parte de reconocimiento
De la bioética al bioderecho
No son sélo razones historicas las que apoyan una relacion entre

derechos humanos y bioética. El contacto entre derechos humanos y
bioética no pertenece solo al pasado. Todo lo contrario. Por un lado,
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mientras continua creciendo lo que hemos llamado «corriente juridica-
normativa de la bioética», por el otro, la bioética—con las novedades a
veces preocupantes y los problemas de los que toma motivo— empuja
hacia una mas profunda reflexion acerca de las exigencias, la extension,
el significado tltimo del derecho y de los derechos humanos en particu-
lar. Si en un primer momento fueron los derechos humanos los que
salieron al encuentro de la bioética, ahora es la bioética, o mejor dicho
los escenarios y los interrogantes que ésta suscita, los que «provocany al
derecho y alos derechos humanos. El total involucramiento del derecho
en las cuestiones de bioética es dado también por la difusion en el Iéxico
cultural de la expresion «bioderecho» o «biojuridica»,” que encuentra
una de sus mas altas expresiones a nivel nacional e internacional.

Se esta llevando a cabo ante nosotros en efecto, un paso histérico-
cultural de gran relieve, el paso de la bioética al bioderecho. La bioética
hallamado laatencion del derecho precisamente sobre las intervenciones
sobre la corporeidad humana, sobre la procreacion, sobre el genoma y
sobre el ambiente de vida. Esto debido a los avances cientificos.

Segtin Diego Gracia, conocido historiador de lamedicinay reconocido
especialista en bioética, ésto marca una nueva era de los derechos
humanos;® esta es la era de la tercera generacion de derechos, es decir,
de los derechos que surgen de la reflexion bioética.

El ideal liberal tuvo como objetivo el de definir los derechos y los
deberes de los ciudadanos frente al Estado a partir del principio del
minimal State, especificando lo que el Estado no debia hacer (derechos
negativos); el ideal social sucesivo ha querido, en cambio, configurar un
maximal State, indicando en sentido positivo lo que el Estado debe hacer
para convertir en una realidad la igualdad y la justicia social. Hoy nos
encontramos frente al tlltimo territorio del ciudadano: el de su corporeidad,
delavida fisicaenel origeny en el ocaso, de laconservacion del genoma
humano para las futuras generaciones, de la identidad biofisica del
hombre. Tales son las nuevas fronteras del bioderecho. En esta fase, la
legislacion internacional, inspirada en los derechos humanos y en las
Convenciones internacionales, guia ¢ intenta coordinar principalmente
las legislaciones nacionales, pero también orientar y regular las
aplicaciones de la ciencia y de la tecnologia. Se plantea de una nueva
manera la exigencia de encontrar los criterios de fondo, objetivos uni-
versales, para definir limites y contenidos para tales intervenciones.
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Anticipando lo que més adelante diremos, este tema implica la discusion,
hoy mas radical que nunca, sobre el fundamento de la bioética y sobre la
fundamentacion de los derechos humanos en un clima que privilegia el
noreconocimientoy, por esto, el relativismo en el ambito moral y el posi-
tivismo en el ambito juridico.

Aparte de las teorias sobre el bioderecho, de todos modos es evidente,
incluso en el plano «empirico», que hay una relacion bastante estrecha
entre derecho, derechos humanos y bioética.

Baste pensar que nuestros Parlamentos, comenzando por Europa y
por la América occidental —y poco a poco también en los paises de
Latinoamérica—, estan empefiados en la formulacion de leyes relativas
al aborto, a la eutanasia, a la procreacion artificial, al control de los naci-
mientos y a la ingenieria genética. El bioderecho ha comenzado a
adquirir consistencia de ley sobre el tema de la procreacion artificial
(existen leyes en Inglaterra, Francia, Alemania, Noruega, Espafia y esta
proxima también una ley en Italia); sobre el tema de la eutanasia
(Holanda, Oregon, Australia), y en materia de ingenieria genética. Las
grandes Conferencias internacionales realizadas en los Gltimos afios en
El Cairo (1994), en Pekin (1995) y en Copenhague (1996), han estado
casi totalmente dedicadas a los temas de bioética orientados hacia los
grupos politicos y legislativos universales, es decir, inspirados en la defi-
nicidn de valores y limites reconocibles en los derechos humanos.

El fendmeno es ain mas evidente a nivel internacional. Ya ha ad-
quirido caracteres de universal el intento de dar relevancia juridica y
publica —si no a todos por lo menos a graves problemas bioéticos
aislados— a través de Recomendaciones, Resoluciones, Convenciones,
Directivas y deliberaciones de diverso género que se remiten a los
derechos humanos.

Es conocido el compromiso del Consejo de Europa, organizacion in-
tergubernamental de Estados europeos, para ocuparse de problemas
bioéticos en varias ocasiones, en relacion a lo cual ha desempefiado un
papel cultural intenso, ya sea redactando proyectos de Convencion,
como aprobando Recomendaciones que, aun sin tener caracter vinculante,
se imponen por su autoridad. Entre éstas, a modo de ejemplo, podemos
recordar: las Recomendaciones sobre los derechos del enfermo y del
moribundo (613 y 779 de 1976); la Recomendacioén sobre la ingenieria
genética (934/1982); la Recomendacidon sobre el uso de los embriones
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y de los fetos humanos con una finalidad de diagndstico, terapéuticas,
cientificas, industriales y comerciales (1046/1986); la Recomendacion
sobre el uso de los embriones y de los fetos humanos en la investigacion
cientifica (1100/1989).” Todos estos documentos apelan a los derechos
humanos para definir problemas de bioética.

Mencion aparte merece, por laimportancia que reviste, la «Convencion
sobre los derechos del hombre y la biomedicinay», conocida usualmente
como «Convencion de bioética», aprobada por el Comité de los Ministros
del Consejo de Europa el 19 de noviembre de 1996.% Este documento
cobra un relieve muy particular por dos motivos. El primero, porque
como documento de caracter general sobre la bioética expresa la
intencion de coordinar en un unico articulado los varios documentos
elaborados por el Consejo de Europa al paso de los afios y para materias
particulares.

El segundo motivo es porque —a diferencia de los otros documentos
que carecen de obligatoriedad juridica, aun teniendo una alta incidencia
en el plano cultural—, la Convencion, en cuanto que es un acuerdo entre
varios Estados contrayentes se hace vinculante (y, por tanto, tiene el
valor de un compromiso) una vez ratificada por parte de cada uno de los
Estados signatarios. Subsisten sin embargo, puntos criticos en esta
Convencidn en lo referente por ejemplo, a la indebida distincion entre
«ser humano» y «persona humana» (articulo 1) y en cuanto a la
experimentacion sobre los «embriones sobrantesy (articulo 18).

Del Parlamento Europeo, 6rgano de la Union Europea, recordemos
las Resoluciones sobre la fecundacion artificial y sobre la manipulacion
genética (16.3.1989), las Resoluciones sobre la clonacion (12 de marzo
de 1997 y 15 de enero de 1998), la Directiva sobre la proteccion juridica
de las invenciones biotecnologicas (1998); el Parlamento Europeo se ha
ocupado, ademas, del tema de la eutanasia (1991).

Ante este panorama de documentos se advierte un esfuerzo manifiesto
de verificar hasta el fondo el alcance de los derechos humanos en la
bioética. Un indicio que resalta la estrecha relacion entre derechos
humanos y bioética lo tenemos en el hecho de que ha venido afirmando
—frente a los posibles abusos que se pueden dar en el campo de la
ingenieria genética— el concepto de «derecho a la identidad genética»
como derecho fundamental del ser humano puesto a salvo de las
novedades (en el sentido de la unicidad e irrepetibilidad que cada
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hombre representa). En particular en la Recomendacion 934/1982 del
Consejo de Europa en donde se afirma que «los derechos ala vidayala
dignidad del hombre, sancionados porlos articulos 2 y 3 dela Convencion
europea de los derechos humanos, implican el derecho de heredar los
caracteres genéticos que no hayan experimentado una manipulacion»
(art. 4, punto I) y se solicita que ese derecho a la intangibilidad del
patrimonio genético sea explicitamente enunciado en la Convencién
europea de los derechos humanos (art. 4, punto Il y art. 7, letra B).’

Una atencién muy particular merece la «Declaracion universal sobre
el genoma humano y los derechos humanos» adoptada y hecha publica
porlaUNESCO (Organizacion de las Naciones Unidas parala educacion
cientifica y cultural) con fecha del 11 de noviembre de 1997, como
conclusion de la XIX sesion de su Conferencia general.'

Este es el primer documento de bioética —y hasta ahora el tinico—
sobre unade las cuestiones, por lo demas, mas candentes y decisivas para
el futuro de la humanidad explicitamente de carcter universal, pues
tiene como objetivo el valer para todos los pueblos de la tierra. La De-
claracion en efecto, a diferencia de la citada Convencion para la protec-
cion de los derechos humanos y la biomedicina —que al estar elaborada
sobre una base regional por el Consejo de Europa se dirige inicamente
a los Estados europeos (40 en la actualidad)— va dirigida a los Estados
de cualquier region del mundo, independientemente de su cultura.

La referencia a los derechos humanos habria sido en si misma,
suficiente para dar la impronta de universalidad al documento —sobre
todo si consideramos el hecho de que la Declaracion universal de los
derechos humanos es citada al principio casi como las vias por las que
corre el documento—, pero seguramente el declarado caracter universal
tiene el sabor de una confirmaciéon que elimina cualquier duda o
equivoco.

Eldocumento, por el Organismo que lo haemanado, por los principios
a los que hace referencia y por su especifico contenido puede ser
presentado y considerado con justicia, como un testimonio de alto sig-
nificado cultural, como una toma de conciencia del impacto que el pro-
greso cientifico ejerce sobre lasociedad presente y futura. La Declaracién
trata una problematica crucial por las muchas, delicadas y complejas
implicaciones que tiene. Si en efecto, a través de los genes pudiera ser
posible mejorar la salud de los individuos, en especial por lo que se
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refiere a las enfermedades hereditarias, es cierto también que el co-
nocimiento de todo el mapa y la secuenciacion del genoma humano
puede ser utilizado con fines selectivos y discriminatorios especialmente
en la fase de la vida embrional, cuando es mas facil —en concreto,
posible—alterar, seleccionary discriminar. Esta conciencia esta presente
en el documento, cuyo Preambulo reconoce: «que las investigaciones
sobre el genoma humano y sus aplicaciones abren inmensas perspectivas
de mejoramiento de la salud a los individuos y a la humanidad en su
conjuntoy, pero subraya «que éstas deben, al mismo tiempo, respetar
plenamente la dignidad, la libertad y los derechos humanos, asi como la
prohibicion detoda forma de discriminacion basada en las caracteristicas
genéticas». No se puede ocultar, sin embargo, que a pesar de todo, el
documento se presenta como en claroscuro: junto a las luces se dan
también zonas de sombra que no dejan de causar preocupacion. Entre las
primeras hay algunas afirmaciones que —como la misma Santa Sede ha
observado''—merecen ser apreciadas: la dignidad no estd en funcién de
las caracteristicas genéticas individuales (articulo 2 a); el rechazo de
todo reduccionismo genético (articulos 2 by 3); el genoma en su estado
natural no puede dar lugar a beneficios econdmicos (articulo 4); el
rechazo de toda discriminacion (articulo 6); el predominio de la persona
humana sobre la investigacion (articulo 10); el compromiso para los
Estados de evitar la utilizacion de las investigaciones con fines no
pacificos (articulo 15); la difusion internacional del conocimiento
cientifico del genoma (articulo 1); lacooperacion, especialmente con los
paises en vias de desarrollo (articulo 19); las intervenciones sobre la
linea germinal son contrarias a la dignidad humana (articulo 21).

Las zonas de sombra —como ha sido observado siempre por la Santa
Sede y por algunos autores'>— se derivan de la falta de un solido
fundamento antropolégico capaz de guiar de forma coherente y completa
la formulacion de las normas juridicas.

El principal punto oscuro se refiere al manto de silencio que cubre la
vida humana naciente. La Declaracion se limita intencionadamente al
genoma humano, y asf, no define a los titulares de los derechos que ella
proclama, no afirma que éstos pertenecen a todo ser humano desde el
momento en que esta individualizado por un patrimonio genético
propio. La ausencia de referencias al embrién humano y al feto es bas-
tante grave. La cuestion es delicada, especialmente a proposito del
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embrion en los primeros 6-7 dias de vida. El hecho de que los seres
humanos no nacidos y los embriones humanos no estén explicitamente
protegidos, abre la puerta de manera particular en el campo de las
intervenciones genéticas, a las discriminaciones y a la violaciones de la
dignidad humana que la Declaracion pretende desterrar. Se debe afiadir
también, que lo que este silencio puede dar a entender esté reforzado por
afirmaciones tales como para fomentar la idea de que ciertas inter-
venciones sobre la vida incipiente serian licitas. El articulo 17, en efecto,
mientras recomienda a los Estados «fomentar las investigaciones
destinadasaidentificar, a preveniry atratar las enfermedades genéticasy,
pasa por alto el hecho —que en cambio habria merecido alguna
consideracion— que entre las formas de prevencion se incluyen también
aquellas de cardcter selectivo inspiradas en un racismo eugenésico, las
cuales son éticamente incompatibles con la salvaguardia de la dignidad
humana presente en la vida naciente. Otro ejemplo lo ofrece el articulo
11 que, prohibiendo sélo la clonacion «con fines de reproduccion de
seres humanos» da a entender que cualquier otro tipo de clonacion —por
ejemplo con fines experimentales o de investigacion en el embridn—
parece estar permitido.

En cualquier caso, mas alla de una valoracion a proposito de lo que
el documento dice, lo que urge sefialar en este momento es la forma tan
estrecha —evidente en el documento—, en que van unidos la bioética y
los derechos humanos.

En primer lugar, éstos parecen constituir el principio animador de
todo el documento, el cual dedica casi todo el Preambulo a un
reconocimiento de los principales documentos internacionales sobre los
derechos humanos —se cuentan no menos de 14— a partir de la
Declaracion universal de 1948 y de los dos Pactos de las Naciones
Unidas relativos a los derechos economicos, sociales y culturales, y alos
civiles de 1966. En esencia, la Declaracion sobre el genoma se inscribe
en esta linea, que se sigue actualmente a nivel internacional, sobre la
tutela y del desarrollo de los derechos humanos. A este propdsito, el
Comité Nacional para la Bioética Italiano ha subrayado la
complementariedad de la Declaracion universal sobre el genoma humano
y los derechos humanos con la Declaracion universal de los derechos
humanos de la O.N.U. de 1948."3 En segundo lugar, se observa que la
bioética, la cual ha tomado origen y se ha hecho portavoz de este tipo de
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reflexiony de este especifico problemaen los ultimos 25 afios, encuentra
en la Declaracion su reconocimiento mundial también en su acepcion
juridica. En efecto, el articulo 20 encomienda a la bioética un cometido
especifico al interior de la politica cultural de los Estados: «(estos)
deberian tomar las medidas apropiadas para promover los principios
enunciados en la Declaracion a través de la educacion y los medios
adecuados, y de manera especial, a través de la organizacion de activi-
dades de investigacion y de formacion en los ambitos interdiscipli-
narios y ademas, a través de la promocion de la educacion a todos los
niveles, en la bioética destinada a los responsables de las politicas
cientificasy.

Todo este conjunto de documentos recordados —mas alla de la
valoracion de cada uno de ellos— nos convence de que la problematica
bioética pone en cuestion el bien humano, y que el bien humano, en
cuanto bien de todos los hombres y de cada hombre, debe ser firmemente
defendido y promovido también, y sobre todo en el plano juridico, por
parte de los individuos en particular asi como por las instituciones, pues
entra dentro de sus respectivas responsabilidades y en sus deberes
fundamentales.

Parte critica

Una vez levantada acta del estrecho vinculo entre bioética y derechos
humanos, se debe comprobar que, por una parte, hay una atencion que
no es exagerado definir como mundial sobre estos términos, vistos
también en su relacion de reciprocidad, pero por la otra se advierte la
dificultad de encontrar un solido fundamento comtn entre ambos. Es
decir, también se puede encontrar un elemento que liga los derechos hu-
manos y la bioética en los problemas de caracter fundativo y conceptual.

Asi como la bioética, también los derechos humanos se resienten de
los efectos disolventes del utilitarismo y del relativismo ético, capaces
de corromper y desmoronar incluso la mas solemne afirmacion sobre la
dignidad y los derechos humanos. El riesgo es el de una degeneracion de
los conceptos de derechos humanos, de una desviacion individualista
que tuerce susignificado original, haciéndolos instrumento de prepotencia
y de discriminacion, mas que instrumentos al servicio del hombre. En
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esencia se estd pasando de un concepto «fuertey —por el que los
derechos humanos son entendidos como inherentes al hecho mismo de
existir como ser humano— hacia un concepto «débily de los derechos
humanos, subjetivista e individualista—conformado a la conciencia de
cadaindividuo en particulary alos deseos de lamayoria. La «desviaciony
de los derechos humanos se est4 llevando a cabo en la direccion de los
derechos de los individuos, esto es, de los adultos que organizan la
sociedad segun una orientacion utilitarista.

Eneste clima, los derechos humanos se refieren solamente al hombre
adulto, capaz de entender y de querer, y se fundamentarian en todo caso,
en las individualidades subjetivas y no ya en las realidades humanas en
sentido ontologico. A este proposito, es altamente significativo un pasa-
Je de la Evangelium Vitae: «De este modo se produce un cambio de
tragicas consecuencias en el largo proceso historico, que después de
descubrirlaideadelos ‘derechos humanos’ —como derechos inherentes
a cada persona y previos a toda Constitucion y legislacion de los
Estados— incurre hoy en una sorprendente contradiccion: justo en una
¢poca en la que se proclaman solemnemente los derechos inviolables de
la personay se afirma ptiblicamente el valor de la vida, el derecho mismo
ala vida queda practicamente negado y conculcado. en particular en los
momentos mas emblematicos de la existencia, como son el nacimiento
y la muerte».'

(Como se ha llegado a este «cambio de tragicas consecuencias»?
Carlo Casini hace un andlisis del enfoque individualista-subjetivista de
los derechos humanos en el que individualiza cinco operaciones culturales,
fruto del relativismo ético, que han corrompido la idea original de los
derechos humanos: cuatro estan vinculadas a la llamada «cultura de la
escisiony, o sea, a ese modo de ver las realidades que tiende a separar lo

“que ontologicamente —segun su propio intimo significado—debe
mantenerse unido; la otra, en cambio, estd vinculada a la llamada
«cultura de la confusiony, o sea, a esa actitud que —perdiendo el intimo
significado de la realidad— tiende a mezclar planos diversos.'s

Elanalisis llevado a cabo se propone verificar la corrupcion de laidea
de los derechos humanos bajo el perfil del mas fundamental de los
derechos: el derecho a la vida y respecto del mas pequefio y débil entre
los seres humanos: el embrion. Bajo esta perspectiva, el analisis revela
toda la tragedia del cambio.
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Las primeras cuatro operaciones se refieren a: 1) la divisioén entre
universalidad y derechos humanos; 2) la distincion entre proteccion de
la viday derecho a la vida; 3) la distincion entre dignidad humana y vida
humana; 4) la distincion entre ser humano y persona.

1) En cuanto al primer punto, no podemos analizar aqui la cuestion
decisiva de si los derechos humanos constituyen un derecho obligatorio
o bien son simples indicaciones de caracter programatico. El hecho ya
recordado de que ciertos regimenes pactados internacionalmente o
ciertas cartas constitucionales hayan acogido derechos aislados o hayan
hecho referencia a la Declaracion universal, no es en si tranquilizante.
Hay que aclarar, en efecto, si se trata de actos de reconocimiento o de
actos de voluntad, de actos de meracomprobacion o de actos constitutivos.
Sila respuesta fuera la segunda (actos de voluntad, actos constitutivos)
la idea de los derechos humanos perderia su fuerza no solo porque no
tendrian eficacia alguna los derechos no codificados, sino también, y
sobre todo, porque los acuerdos internacionales y las leyes internas a los
Estados por solemnes que fueran, podrian ser cambiados en cuanto
sujetos a la cambiante voluntad del que manda. Con lo anterior, perderia
granparte de susignificado el «descubrimiento» de los derechos humanos.

El ejemplo mas importante nos viene de la interpretacion del articulo
2 de la Convencion europea para la salvaguarda de los derechos y de las
libertades fundamentales, segun la cual cada quien («every one» en el
texto inglés, «toute personney en el texto francés) tiene derecho a la vida.
Se trata de entender qué significa «cada uno». La Comision Europea para
los derechos humanos (13 de mayo de 1980, ha considerado que el uso
habitual del término «cada uno» y el contexto en el cual el término es
empleado en el articulo 2, tienden a confirmar la conviccidon de que ése
no incluye al que va a nacer, incluso porque no es imaginable que ésta
fuera laintencion de las partes contrayentes. Ahora bien, parece bastante
discutible la aplicacion de los métodos de interpretacion propios del
derecho positivo: el método lateral (el significado de las palabras) y el
historico (la intencién del legislador). Este modo de razonar vale si el
principio de normatividad se coloca en la voluntad de quien pone la ley,
pero parece inadecuado cuando se trata de decidir si existe, y en qué
medida, un derecho humano cuya vigencia no depende del legislador que
escribe la norma, sino de su misma ontologia reconocible en cuanto
inherente ala naturaleza humana. Esta observacion es ainmas estridente
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cuando se trata de individualizar al titular de los derechos humanos. Si
atribuimos al poder constituido la definicién del hombre, todo se
derrumba como un castillo de naipes. Mas atn, son horribles las
posibilidades que se abren. Bastaria definir al hombre como «ser dotado
de razon, de piel blanca y tal vez de raza aria», para justificar aquellas
mismas leyes raciales contra las cuales fue elaborada, hace 50 afios, la
Declaracién universal. Con una interpretacion de tipo positivista,
cualquier ser humano en la edad més joven de su existencia esta en
peligro, especialmente si se encuentra en una probeta de laboratorio
totalmente a merced de los demas.

2) Una segunda escision se efectiia cuando se separa el derecho
subjetivo del ser humano a la vida y su proteccién juridica.

Hoy se habla mucho de la necesidad de definir el estatuto del embrion
humano de una manera que le asegure una proteccién. Pero es evidente
que unadisciplina, cualquiera que ésta sea, incluso si determina un cierto
nivel de proteccion, no basta. Se puede hablar, en efecto, de un estatuto
de los animales o de los bosques o de las obras de arte, lo cual implica
una proteccion; pero no obviamente la atribucion de cualquier derecho
a los animales, a los bosques o al patrimonio artistico. Por esto, el
elemento decisivo para entender de qué manera es utilizada la «ideay de
los derechos humanos es ver si, a propdsito del embrion, se afirma un
derecho suyo ala vida, reconocido por parte del Estado. La atribucion de
un derecho subjetivo tiene como condicién la autonomia del bien
protegido respecto del cual el sujeto esta protegido «en si mismoy, no en
cuanto medio o instrumento para otros. Una proteccion sin reconocimiento
de subjetividad no puede ser, por esto, sino instrumental respecto de
intereses diversos de aquellos de los cuales es portador el que va a nacer.

La logica es, por tanto, exactamente la contraria a la que preside la
idea de los derechos huranos; segun ésta, cada hombre tiene una dig-
nidad auténoma en si mismo, porque es siempre fin y jamas medio.
Ahora bien, un interés semejante puede ser el de los padres de tener un
hijo para su satisfaccion (pero esto lleva a la plena libertad del aborto,
cuando ese interés falte); o el de la colectividad de tener una sustitucion
de ciudadanos, indispensable para los intereses de los ya nacidos tanto
cn el plano econdmico, como en el de una posible politica de potencia
nacional; o la tutela puede ser vista en funcion de un respeto general para
la humanidad, considerada en su conjunto (del mismo como puede ser
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tutelado un cadédver); o también la tutela puede preverse para no chocar
contra un comun sentido de reprobacion en relacion, por ejemplo, conun
cierto tipo de experimentos sobre el embrion. En sustancia, es una
proteccion débil, refleja y en no pocos casos casi instrumentalizadora.

3) Ladivision entre lo que estd ontoldgicamente unido alcanza uno de
sus extremos cuando la «dignidad humana» no es considerada ya como
el fundamento de todos los derechos humanos, sino, mas bien, ella
misma es considerada como un derecho humano. De esta manera, pierde
su contenido denso y misterioso por el que se identifica con la existencia
humana en cuanto tal, y se convierte en uno de tantos derechos, definido
y limitado. No seria en la dignidad en la que deberian basarse todos los
derechos (a la vida, a la salud, a la libertad, de pensamiento y de aso-
ciacion, etcétera) sino que existiria, en cambio, un derecho a la dignidad
paralelo a todos los demas, cuyo contenido es la propiedad de si mismos
y lalibertad de organizar la propia vida como mejor se desee. La palabra
mas reductiva y banal de concebir tal dignidad es, en el ambiente
anglosajon, el término privacy, definido como el «derecho a no ser
molestado por nadie en los asuntos personales» segun la expresion de la
famosisima sentencia estadounidense Roe vs. Wade del 22.1.1973 que
liberalizo el aborto.

Debo afiadir que esta concepcion corrompida de la dignidad humana
trastoca el sentido de toda la teoria de los derechos humanos: los deseos
del individuo en particular se convierten en normajuridica, y laexistencia
humana, vaciada de misterio, encuentra sentido solo en la posesion y en
el placer. La libertad ya no es fuente de la solidaridad y del amor, y la
autodeterminacion, el sentido de la trascendencia humana, puede
convertirse en ley de la jungla. El derecho a la vida como sinénimo de
la dignidad humana es el antidoto a este riesgo. Se requiere pues, una
profundizaciéon de este concepto de dignidad. Esto se puede hacer
precisamente a partir de una «mirada contemplativa» sobre el embrion
humano, que «debe beneficiarse en cualquier circunstancia —tal como
decia el Consejo de Europa en la Recomendacion 1046/1986— del
respeto debido a la dignidad humanay.

4) La maxima perversion se alcanza al hacer una distincidn entre ser
humano y persona, que es hoy un modelo de reflexion generalizado
también en el campo de la bioética. La persona seria titular de derechos
y, por tanto, también del derecho a la vida; el ser humano, no. El efecto
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discriminatorio es evidente, y consiguientemente, también lo es la
antitesis con la teoria de los derechos humanos. Se pueden encontrar
precedentes de ello en la esclavitud, recordando no solo la antigiiedad,
sino también documentos mas recientes, como un pasaje de Vultenio,
jurista del siglo XVI (servus homo, non persona. Homo enim naturae,
persona iuris vocabulum: «el esclavo es hombre, no persona; hombre es
una palabra de la naturaleza, persona, del derecho») o la muy conocida
sentencia Dred Scott de la Corte Suprema estadounidense de 1857 («los
negros no son personas a tenor de las leyes civilesy). Pero en cualquier
caso, se trata de un paso atras en la historia, «aun mas desconcertante y
escandaloso, precisamente por producirse en una sociedad que hace de
laafirmaciény de latutela de los derechos humanos su objetivo principal
y, al mismo tiempo, su motivo de orgullo».'

El escandalo es mas grave cuando que el uso de la palabra «personay,
con una funcién discriminatoria sobre el hombre, contrasta con el
sentido que el vocablo ha ido adquiriendo al paso de los siglos para
expresar la diferencia no entre un hombre y otro hombre, sino entre el ser
humano y todo el resto de lo creado. En la antigliedad griega y romana,
la «personay indicaba la méscara que los actores usaban en el escenario.
Esdecir, indicabala apariencia, pero no la sustancia; “el personaje», pero
no la intima esencia del hombre. Fue la reflexion cristiana sobre el
misterio trinitario la que atribuyé a la palabra un significado mas
profundo para indicar el misterio de Dios: una sola naturaleza en tres
Personas. Y de Dios la palabra volvié al hombre, para colocarlo de la
parte de su Dios. «Personay es, asi, el otro nombre del hombre, el que
indica su esencia misteriosa. Todo hombre, en cuanto tal, es por esto
persona. Afirmar que algunas categorias de seres humanos no son
personas es la mas violenta de las discriminaciones. Naturalmente, los
filésofos pueden proponer algunas definiciones que restringen el espacio
de aplicacion del término.

Podemos considerar como requisitos de la persona un cierto grado de
inteligencia o de capacidad de relacion. Pero esto significa rechazar la
idea de que la dignidad humana compete a cualquier miembro de la
familia humana, como proclama la Declaracion de 1948. En realidad, el
unico pensamiento que salva la igualdad es aquel que exige como unica
premisa de la dignidad la pertenenciadel individuo a laespecie biologica
humana. Esta posicion es criticada a menudo como expresion de bio-
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logismo. En realidad, llamar persona a todo hijo de un hombre y de una
mujer es el resultado de un largo proceso histérico que intuye una
realidad extraordinariamente grande mas alla de lo que es visible. La
mirada humana estd hecha también de inteligencia, que logra ver la
esencia de las cosas por encima de las formas y las medidas visibles. Por
esto, el reconocer al hombre cuando éste es apenas todavia unaagrupacion
de pocas células en rapido desarrollo, atestigua la misma humanidad del
sujeto que le reconoce como tal. Llamar como uno de nosotros a ese
pequefio embrion, esto es, reconocerlo como persona, significa salvarnos
anosotros mismos ya creados, para €sos momentos y casos €n que somos
menos inteligentes, menos autoconscientes, menos capaces de una vida
derelacién. Decir que todo hombre es persona es lo mismo que decir que
todo hombre es portador de una igual dignidad.

5) El atentado contra el derecho a la vida, y consiguientemente contra
la idea misma de derechos humanos, aparte de los cuatro procesos de
division ya explicados, sigue también otro sendero auténomo de
«confusion» entre planos diversos. Es lo que ocurre cuando se sostiene
que el problema de la defensa de la vida humana no nacida (como de la
del que sufre o la del moribundo) es exclusivamente un problema de
conciencia, queriendo decir con esto que es un problema ligado a la
opinién individual, por lo que la ley debe dejar a cada uno la libertad de
actuar como mejor le plazca. Esto equivale a negar una proteccion
juridica al derecho a la vida. Para hacer mas claro el concepto, Carlo
Casini ofrece un ejemplo que pone en evidencia una contradiccion. Si
ocurre un naufragio, nadie dice que aquellos que han sido elegidos para
el salvamento pueden comportarse segun su opinioén personal acerca de
que se mantenga con vida algtin naufrago. Por el contrario, lareglaes que
la bisqueda deba continuar, por grandes que sean los costos, mientras
haya aunque sea la mas minima duda sobre la vida de un naufrago. El
mismo comportamiento se solicita con ocasion de cualquier otra inter-
vencion o accién que pueda poner en peligro la vida humana. En otros
términos, incluso cuando hay sélo la duda de una eventual lesion, la
actitud debe ser la inspirada en la méaxima salvaguardia de la vida
humana.

Muchas leyes son coherentes con esta actitud. Piénsese en las normas
sobre la circulacion vial, o sobre la prevencion de los accidentes de
trabajo. Muchos estan absolutamente convencidos de que, aun viajando
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a alta velocidad, no ponen en peligro la vida ajena; sin embargo, la ley
toma en seria consideracion incluso la duda (el riesgo, el peligro, aunque
sea marginal) de que esta opinién individual no sea la correcta. Asi,
tambicn el empresario que considere inutiles algunas normas de pre-
caucion no estd autorizado a comportarse segin su conciencia. ;Y como
ante la vida naciente (y del moribundo) la duda eventual puede ser
resuelta de diversa manera?

C. Casini sostiene, asi, como la contradiccion revela una confusion
entre la opinion subjetiva y la verdad objetiva o, mas profundamente,
entre el «yo» y el «tay.

Si alguien duda sobre las opciones més convenientes que se han de
tomar en orden asu vida, por ejemplo, sobre cual profesion escoger o qué
viaje emprender, por mas cargada de consecuencias que esté la eleccion,
esjusto que el ordenamiento diga: se trata de una cuestion de conciencia.
Pero, jeslicito el silencio del derecho cuando hay duda de que laeleccion
afecte a otro? ;No equivale la aceptacion del sugestivo lema «es un
problema de conciencia» a la negacién de la doctrina de los derechos
humanos?

La «crisis» por la que atraviesa el concepto de derechos humanos y la
dificultad de definir su fundamento es la misma por la que atraviesa la
bioética cada vez que se interroga sobre sus bases. Frente a la multi-
plicacion de estructuras e instituciones que se ocupan de la bioética, de
la progresiva extension de su territorio epistemolégico, de la cotidiana
recurrencia de nuevos interrogantes que exigen una respuesta de la
bio€tica, se asiste efectivamente, y éstaes la gran paradoja, a la dificultad
de encontrar unsélido fundamento al juicio ético en bioética. La cuestion
del fundamento es incluso la magna questio de la bioética.!” La cuestion
se refiere a la pregunta sobre la prioridad y consistencia de los valores
que queremos poner como fundamento del juicio y del discernimiento en
bioé€tica: ;en qué se debe identificar el criterio para distinguir lo licito de
lo ilicito en el 4mbito de lo técnicamente posible? Esta pregunta com-
porta otra: ;existe un criterio semejante como para poder ser reconocido
como verdadero y compartido prescindiendo de las variedades de
culturasy de sociedades? ; Existe una verdad del hombre que sea el punto
de referencia para todos? ;hay algo intangible, inmutable, sagrado en el
hombre, agente responsable y beneficiario al mismo tiempo de la
bioética, por lo que deba ser respetado? Sin unarespuesta a esta pregunta
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no se puede hacer bioética sino en sentido débil y aproximativo, como
se dice hoy, en sentido narrativo.

Tal vez es para evitar el tener que asumir responsabilidades en este
campo, definido como «metabioétican, por lo que muchos han entendido
labioética como unasimple confrontacion pluralistay multidisciplinaria,
limitandose a identificar las dimensiones de cada problema en particular
con ayuda de las disciplinas particulares (cosa ciertamente necesaria) y
limitandose a sefialar las diversas posiciones, segin las varias filosofias
y culturas, pero sin comprometerse en calibrar su consistencia y adoptar
una determinada posicion como normativa. Hay que saber que, para
muchos, la bioética es esto: registrar las posiciones particulares, cada
una con sus justificaciones, dejando luego a la ley o al individuo en con-
creto, cientifico o ciudadano, el «hacerse norma moraly.

En la actualidad, muchos de los que profesan el llamado «no cog-
nitivismo» estan dispuestos a condenar como dogmatica toda posicion
normativa. El desempefio sobre las preguntas fundamentales se hace
grave y ruinoso ante dilemas que ponen en cuestion lavida ajenaolavida
de las generaciones futuras o, como decian los pioneros de la bioética,
de toda la humanidad.

Y este es precisamente el punto fragil de buena parte de la reflexion
bioética actual —y, como hemos visto, de lareflexion sobre los derechos
humanos— que se resiente de la crisis de la metafisica y de la aparicion
del pensamiento débil. Es el punto de crisis que debe ser absolutamente
aclarado y superado si no se quiere trivializar la amplia pregunta y la
dramatica expectativa dirigida por la sociedad actual a la bioéticay, mas
en general, a la cultura. ; Cuales son las posiciones que hay que superar.
ademas de las ya citadas?'®

Hay que superar, ante todo, la posicion del individualismo, tipico de
la ética liberal. Esta corriente renuncia a reconocer cualquier objetividad
a los valores; se basa en la llamada «ley de Hume» y encierra toda la
eticidad en la reivindicacion de la libertad. En bioética, esta instancia
recibe el nombre de «principio de autonomia», cuando el concepto de
autonomia es mas bien percibido como libre eleccion del sujeto que no
acepta ni obligaciones ni limites a su propia libertad, sino el respeto
(dificil y utopico) de la libertad ajena. Esta claro, ademas, que este culto
al pro-choice se juega todo entre aquellos que tienen el poder de decidir
y un espacio adquirido de eleccion: es libertad de los adultos, que no
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tiene en cuenta a aquellos que —como los no nacidos, los nifios, los
enfermos terminales— no pueden ejercer la libertad. No tiene en cuenta,
sobre todo, que la libertad misma tiene una raiz y una condicion, esto es,
el ser, lavida. Por tanto, quien quiera respetar la libertad debera respetar
la vida en la cual ésta se inscribe. La libertad, entonces, no podra ser
nuncaseparadadel respeto ala viday delaadopcion deresponsabilidades
para con la vida y la persona ajenas.

Este libertarismo, en definitiva, se convierte con frecuencia en des-
tructivo y la enciclica Evangelium Vitae 1o etiqueta como despotismo y
absolutismo a costa de la vida ajena.”

Es la ideologia que ha sostenido y sostiene muchas instancias —an-
teriormente en el ambito del aborto— en estos tltimos tiempos, en lo
relativo a la eutanasia, las reivindicaciones de la libertad sexual y a la
disolucién de la familia como comunidad estable y responsable de la
procreacion y de la educacion de los hijos.

De igual manera, el utilitarismo, que desde la version de Bentham a
hoy ha cobrado tonalidades mas hedonistas, parte de una raiz no
cognitivista y antimetafisica. La supresion del dolor y la extension del
placer constituirian el sentido del hacer moral, en una perspectiva al
mismo tiempo terrena y utopica. Se llega a definir la vida simplemente
como la capacidad de experimentar dolor o placer, y no seria una vida
digna de ser tomada en consideracion aquella que todavia no es o ya no
es capaz de captar esta percepcion.?’ Es sobre esta base sobre la que a
veces se entiende el concepto de «calidad de la vidax.?!

En la version de la ética publica, son la relacion entre costos y bene-
ficios y la contemporizacion entre las diversas perspectivas los que
fungen como reglas éticas y pragmaticas de decision. En definitiva, el
respeto y la composicion de los «intereses» constituirian, al mismo
tiempo, la finalidad de la ética y de la ley. Pero, ;/qué interés puede tener
en vivir y manifestarse un embrion malformado? ;Y qué interés podria
tener la sociedad en hacer vivir a los enfermos terminales en estado
vegetativo persistente o incluso en una situacion de demencia? Por otra
parte, los grandes intereses del mundo civilizado imponen, por otra parte
y en nombre de este sistema, reglas y limites al crecimiento de la
poblacion en los paises en vias de desarrollo. El interés social coincide,
asi, con el interés de los mas fuertes y de quienes imponen a los demas
el metro y el limite de lo que es util.
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También de una raiz de no cognitivismo antimetafisico surge la
tendencia muy difundida del llamado contractualismo, que resulta
como la combinacion de las dos corrientes de pensamiento anteriores.
Para componer las libertades —a menudo contrastantes entre si—, se
requiere un pacto ético, un contrato, que se vuelve el fundamento de la
eticidad. Entre médico y paciente, al igual que en la sociedad, es vélido
aquello sobre lo cual se esta de acuerdo por mayoria: es posible legalizar
el aborto, el infanticidio, la eutanasia y el suicidio asistido y estos se
vuelven licitos. Més atn, la persona misma se definiria por su valor en
relacion con su facultad de decidir: es plenamente persona sélo el adulto,
no lo serian aun ni el feto ni el nifio; no lo seria yael enfermo mental grave
o el moribundo en estado comatoso; también en este caso los confines
entre lo ético y lo no ético son puestos por la libre voluntad humana,
intersubjetiva y contractual.

Posiciones analogas proceden de la filosofia de la comunicacion,”
que funda la eticidad en la comunicacion intersubjetiva, y de otras
corrientes que desembocan en el relativismo de naturaleza sociologica,
que suponen a la ética como el resultado evolucionista de la sociedad y
el reflejo de un cambio progresivo y selectivo de la humanidad, como
ocurre, por ejemplo, al interior del movimiento de pensamiento llamado
sociobiologista.?

A estas posiciones hay que afiadir el llamado «Principialismo»®
basado en los cuatro famosos principios: no maleficencia, beneficencia,
autonomia y justicia. Tales principios son considerados todos prima
facie, es decir, que tienen una validez general e ideal, pero en el caso
concreto son «balanceados» o equilibrados entre siy con la situacion del
caso concreto. De esta forma, lo que se mantiene en una primera posicion
es, en definitiva, el principio de autonomia.

No tiene caso continuar aqui el analisis cultural-antropologico que
antecede y que se refleja sobre la «cuestion bioéticay. Es cierto que estan
presentes y operantes en la sociedad diversas teorias €ticas que se
confrontan y se contraponen, que no se pueden superponer ni conciliar
entre si, que llevan a soluciones divergentes entre siy que a menudo, con
demasiada frecuencia, olvidan la centralidad de la persona humana.

Y siescierto que se buscael didlogo anivel comunitario, hay que estar
atentos a que el dialogar no signifique aceptacion total, tolerancia,
indiferenciao compromiso: dialogar quiere decir confrontacion, busqueda
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de un fundamento valido y solido como punto de partida para formular
un juicio de licitud o de no licitud.

Llegados a este punto es necesario preguntarse: ;como evitar que se
produzca el «cambio de tragicas consecuenciasy, tanto en el campo de
los derechos humanos como en el de la bioética?

En cuanto a los primeros, es evidente que hay que colocar sobre una
base solida la idea de los «derechos humanosy. Este es el problema,
justamente, del fundamento de los derechos humanos sobre los que se
han escrito verdaderos rios de tinta. No es el caso analizar aqui las
diversas teorias al respecto, las cuales pueden reducirse a dos: la que
invoca el derecho natural y la que apela al consenso social.

Esta claro que la segunda, insistiendo sobre la normatividad del
consenso autofundante, priva de toda eficacia de garantia a las
Declaraciones de los derechos, porque hace que desaparezca el concepto
de derecho humano como realidad vinculada al reconocimiento nativo
de la dignidad inherente al hecho mismo de ser humano. El consenso
social, en efecto, es una entidad variable y es dudosa su eficacia veri-
ficativa. Por otraparte, puede parecer inttil entrar en doctas disquisiciones
sobre el derecho natural. En cambio, es sumamente sugestiva la idea de
dignidad humana —evidentemente vinculada con el concepto de na-
turaleza humana— que ademas es aquella que la Declaracion universal
de 1948 pone como fundamento de los derechos.

Pero, ;qué se entiende por dignidad humana, y en qué sentido es
fundamento de los derechos humanos?

A la expresion «dignidad humanay esta asociada la intuicién de un
valor sumo que la naturaleza humana lleva en si como un «misterioy»
intimo de grandeza y de novedad que indica la trascendencia del hombre
y que lo sustrae a cualquier arbitrio y prepotencia.

Sin embargo, esos mismos documentos que se refieren a ella con-
firiéndole tanta importancia no proporcionan una definicion de lamisma
y, sobre todo, no explican su razon. El creyente sabe cual es el origen de
la dignidad humana, pues le ha sido revelada: «al hombre se le ha dado
unaaltisimadignidad, que tiene susraices en el vinculo intimo que lo une
asu Creador: en el hombre se refleja la realidad misma de Dios».2 Pero,
quien no esta sostenido por la «Revelaciony, ;como puede explicar la
dignidad humana?
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En la Declaracion de 1948 hay una clave de lectura. El Preambulo
«postula» la dignidad de cada hombre en particular sobre la base de la
experienciahistorica: «el rechazoy el desprecio de los derechos humanos
han llevado a actos de barbarie». Se diria que mientras la vision religiosa
«deduce» ladignidad del cegador esplendor de la verdad divina, la vision
laica «induce» la misma dignidad de la tragedia experimentada cada vez
que ha sido menospreciada.?’

Asi, la idea de los derechos humanos aparece como el lugar de
encuentro entre creyentes y no creyentes. La condicion es, por lo demas,
para unos y para otros, una actitud que es racional y religiosa al mismo
tiempo. No por casualidad la Declaracion habla de fe: «los pueblos de las
Naciones Unidas reafirman su fe en los derechos fundamentales del
hombre, en la dignidad y en el valor de la persona humanay.

Esta es la fuerza que desencadena el concepto de dignidad humana y
por los derechos que de ella surgen: el ser humano es siempre y en
cualquier caso un valor en si mismo y por si mismo, que exige ser
considerado y tratado como tal, y que, en cambio, nunca puede ser
considerado y tratado como un objeto utilizable, como un instrumento
o una cosa. La doctrina de los derechos humanos se basa precisamente
en la consideracion del hecho de que el hombre, en virtud de su propia
dignidad personal que lo distingue de los otros seres vivos, no puede
estar sometido al dominio de nadie.

Cuando se funden existencia y dignidad humana, el lenguaje juridico
s6lo puede individualizar el fundamento de los derechos humanos en el
derecho a la vida.

Elderecho ala vida, a existir, es la primera y mas inmediata expresion
de la dignidad humana y, al mismo tiempo, es el primero y mas
fundamental de todos los derechos humanos, es el derecho «fontal» y
«fundantey: sin él se menoscaban también todos los demads, porque es su
logica premisa indispensable.

Precisamente por esto es cierto que ante el embrién en probeta,
cuando la cosificacion del hombre parece celebrar su triunfo, la idea de
los derechos humanos esta llamada a aceptar el desafio y a encontrar su
base sélida y definitiva.

A la afirmacion segun la cual el auténtico y mas solido fundamento
de los derechos humanos hay que encontrarlo en el reconocimiento del
derecho a la vida desde la concepcion, podria objetarse que tal reco-
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nocimiento no esta explicitamente consagrado en la Declaracion univer-
sal de 1948, la cual, en el articulo 3, reza: «Cada cual tiene derecho a la
vida, a la libertad y a la seguridad de su propia personay, pero no dice
nada acerca del momento a partir del cual tal derecho surge con toda su
fuerza. ; Se debe concluir de ello que pueden admitirse aquellas interven-
ciones que supriman o lesionen al embrion y al feto? Ya he puesto de
relieve que los métodos de interpretacion del derecho positivo son
inadecuados para los derechos humanos; més atin, no s6lo son inade-
cuados, sino también incorrectos, porque acaban por falsificar su tltimo
y original significado.

Sustancialmente, se trata de desarrollar de manera coherente, seglin
lalogicainterna que le es propia, la intrinseca estructura originaria de los
derechos humanos. Toda la doctrina de los derechos humanos, en efecto,
se basa en el reconocimiento de una realidad que precede a los derechos
mismos, tal realidad es la dignidad humana, de la que surge inmediata-
mente la salvaguardia del derecho a la vida. Es el respeto de la «desnuda
humanidad» el que esta detras de los derechos humanos, y no hay otros
puntos de referencia. Esta por demas decir que esta perspectiva implica
necesariamente el reconocimiento del derecho a la vida desde la
concepeion misma, porque desde este momento estamos en presencia de
un ser perteneciente a la familia humana. Cualquier otra interpretacion
que, «prescindiendo del dato biolégico» (la simple existencia humana)
pretendiera definir quién es y quién no es hombre, a quién competen y
a quién no competen los derechos humanos, haria caer la teoria de los
derechos humanosen unaevidente contradiccion. Asi, noesracionalmente
posible introducir una distincién de valor entre vidas humanas o al
interior de la inica vida humana sin que al propio tiempo se niegue de
raiz el principio cardinal de los derechos humanos: la igual dignidad de
todo ser humano, la igualdad, la no discriminacion.?

Side esta consideracion general (el no hacer de los derechos humanos
un contrasentido), se saca en cualquier caso la defensa del derecho a la
vida del concebido, es también verdad que merecen particular aprecio
aquellos documentos que explicitamente hacen referencia a la vida
prenatal. Ante todo, quiero recordar el primer parrafo del articulo 4 de
la Convencién Americana sobre los Derechos Humanos (Costa Rica, 22
de noviembre de 1969): «Toda persona tiene derecho a que se respete su
vida. Este derecho estard protegido por la ley y, en general, a partir del
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momento de la concepcion. Nadie puede ser privado de la vida
arbitrariamente».”

Igual de clara es la Recomendacion 874/1979 de la Asamblea parla-
mentaria del Consejo de Europa, emanada con ocasion del «Afio
Internacional del Nifio»: «Los derechos de cada nifio a la vida desde el
momento de suconcepcion, alavivienda, aunaalimentacion conveniente,
y a un ambiente adecuado deberian se reconocidos y los gobiernos
nacionales deberian aceptar la obligacion de poner todo por obra para
permitir la aplicacion integral de este derecho».’® Otras referencias
normativas, aun cuando de diverso rango y valor, no dejan nada de
sobreentendido. Por ejemplo, resulta interesante el articulo 1 del nuevo
Codigo Civil peruano: «La vida humana comienza con la concepcion. El
que va a nacer es sujeto de derechos por todo cuanto vale a su favor. La
atribucion de los derechos patrimoniales esta condicionada a que nazca
vivoy.3!

La cuestion de la capacidad juridica del concebido ha sido suscitada
en Italia por una propuesta de ley de iniciativa popular presentada por el
Movimiento por la Vida y apoyada por el Foro de las Asociaciones
Familiares. Con ella se pretende modificar el articulo 1 del Codigo Civil
italiano de 1942, estableciendo que todo serhumano adquiere la capacidad
juridica desde el momento mismo de la concepcion.

Una mirada a la vida prenatal, aunque un tanto timida, es la que da
también la Convencioén sobre los Derechos del Niflo (Nueva York, 20 de
noviembre de 1989). En el Preambulo de este documento —que repite
integramente un pasaje de la Declaracion de los Derechos del Nifio
aprobada por la Asamblea General de las Naciones Unidas en 1959 en
Nueva York?2— estd escrito que «el nifio, a causa de su falta de madurez
fisica e intelectual, necesita de una proteccion y de cuidados particulares
tanto antes como después del nacimientoy».*

Todo lo que se ha dicho respecto del fundamento de los derechos
humanos vale también para la bioética.

Labioética es hoy un rio que se enriquece cada vez més y cuyo caudal
crece continuamente, pero tiene necesidad de un cauce para que no se
derramen sus aguas. Esun arbol que crece, pero tiene necesidad de laraiz
que lo sostenga y lo alimente. Esta raiz es la concepcion personalista
fundamentada en la ontologia del hombre, es decir, en su propia,
intrinseca, intima «naturaleza de ser» que coincide con su trascendente

Medicina y Etica 1999/2 203



E. SGRECCIA, M. CASSINI

dignidad. Si renuncidramos a esta fundamentacion de la bioética en la
dignidad de la persona —dignidad siempre presente y siempre igual en
todos los hombres y en cada hombre— y, por esto, en su ser profundo,
captado y comprendido en su grandeza metafisica, careceriamos de una
unidad de medida. O la bioética toma como referencia la dignidad
ontologica de la persona humana, y por tanto, la verdadera naturaleza del
ser humano; o bien, sin esta brujula, el progreso cientifico serd como un
rio que se desborda, devastando més que fecundando la faz de la tierra.

La concepcion personalista, asi entendida, nos lleva a respetar la vida
fisica del hombre desde la fecundacion, su integridad, su salud, no yaen
nombre de un vitalismo bioldgico sino en relacion con la dignidad de la
persona y la totalidad de su ser.

El concepto de dignidad humana, de derechos humanos y, en particu-
lar, de derecho a la vida es el banco de prueba para la bioética y el bio-
derecho y es a su vez arco que unifica y flecha disparada al blanco.

En el 50° aniversario de la Declaracién universal de los derechos
humanos es obligado insistir «oportuna e inoportunamente» para que no
existaninguna categoria de seres humanos excluidos del papel de sujetos
en el campo del derecho y de la bioética.

El reto que estan llamados a enfrentar hoy los derechos humanos es
lanzado precisamente en el territorio de la bioética. Esta se aboca a las
situaciones «de frontera» extremas de la humanidad: la vida que nace, la
vida que sufre, la vida que muere. El lema histérico que hasta hoy ha
llevado a extender la dignidad y los derechos humanos puede ser
graficamente descrito como el extenderse de una linea horizontal que
tiende a abarcar a todos los hombres. La época que estamos viviendo
requiere llevar a cabo con urgencia este proceso seguin una linea vertical
que vincula en la igual dignidad y en el reconocimiento de los derechos
humanos fundamentales el vivir de cada ser humano en particular, desde
el momento de la fecundacion hasta el de la muerte natural.

Solo asi, en el respeto y en la promocion integral de cada ser humano
en particular, lareflexion sobre los derechos humanos y sobre la bioética
podran, al mismo tiempo, guiar a la humanidad sobre el camino del
auténtico progreso y sobre un mas elevado nivel de civilidad.

Concluimos subrayando la vocacién universal de los derechos hu-
manos y de la bioética hasta tal punto que ningun pais del mundo puede,
ni debe, sentirse exonerado de dejarse tocar por la problematica o los
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reclamos de estos temas. Y esto no s6lo porque objetivamente los dos
ambitos de reflexion se refieren a cuestiones que pueden afectar a todos,
sino también por el fenémeno —conocido en el campo del derecho y hoy
mas amplificado todavia justamente por la difusién de los problemas
bioéticos ligados a una renovada conciencia colectiva de los derechos
humanos— de la «globalizacién» o «mundializaciény, segtin la cual lo
que concierne a un pais no agota sus efectos dentro de los confines terri-
toriales de ese pafs, sino que tiende a repercutir en la cultura juridica y
a veces incluso en las opciones concretas de otros paises.

Ejemplos de este fendmeno son evidentes por ejemplo en la juris-
prudencia constitucional italiana (sent. 35/1997), polaca (28.5.1997) o
espafiola (19.12.1996).

Por esto, incluso los paises pertenecientes a continentes diversos de
Europa, «cuna de los derechos humanos», estan de todos modos invo-
lucrados en este discurso y, mas atn, pueden y deben dar su contribu-
cion para que la vocacion universal de los derechos humanos y de la
bioética se haga realidad en nombre del respeto de todos y cada uno de
los individuos.
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Placer sexual, métodos naturales y
fidelidad... ;Se puede todo?

Miguel Loza Cuevas™
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-

~

Resumen

¢ Es posible conjugar el placer sexual, los métodos naturales y la
fidelidad al mismo tiempo? Esta pregunta trata de ser contestada
en el presente ensayo.

Los problemas que surgen en el manejo de los métodos natu-
rales, hacen que muchas parejas se den por vencidas, culpando la
mayoria de las veces al mismo método o al conyuge de la situacion
por la que atraviesan.

Enrealidad lo que los métodos naturales ponen a prueba en la
pareja que se vale de ellos para la planificacion familiar, es su
capacidad para dejar a un lado el egoismo para dar lugar a un
amor verdadero de donacion.

Se presentan ademds algunas reflexiones sobre el tema de las
técnicas de fecundacion artificial, que ayudan a entender mejor el
misterio y la grandeza que representa la generacion de un nuevo
ser humano.

A

Imaginese a una persona comiendo su platillo favorito durante 30 dias
¢ Se le seguira antojando el siguiente mes? Lo mds probable es que no
¢ verdad? Las relaciones sexuales son, con todo respeto y si me permite
la analogia, como su platillo favorito. Debe saber mantenerse en los li-

* Alumno de la Maestria en Ciencias de la Familia, Instituto Juan Pablo II, México, D.F.



M. LOZA CUEVAS

mites de una justa moderacién. Como en el gusto de los alimentos yde
las bebidas, también en el sexual no debe abandonarse sin freno al
impulso de los sentidos. Suena 16gico ;no?

Los esposos que desean mantenerse en los limites de una justa mo-
deracion deciden planificar su familia usando métodos naturales. Esto lo
hacen por varias razones. Estamos entrando a una era cada vez mas
“natural” y para muestra basta un botén: alimentos sin sabores o
colorantes artificiales. ..lo natural es lo esencial. Entonces, {por qué no
seguir un método natural en las relaciones sexuales? Ademas, hay una
buena noticia: el placer sexual aumenta. Experimentar placer durante la
relacion sexual es lo natural.

“...los conyuges experimentan un placer y una felicidad en el cuerpo
y en el espiritu. Los conyuges, pues, al buscar y gozar este placer, no
hacen nada malo™.!

Desde hace ocho afios he seguido de cerca la evolucién de varios
matrimonios que siguen un método natural. Mi mejor amigo me dijo un
dia: “Miguel, soy una persona bastante normal. Tengo una adorable
esposa a la que respeto y tres maravillosos hijos: una nifia, de 4 afios; y
dos nifios, uno de 2 afios y otro de 6 meses. Me gusta mi trabajo y gano
lo suficiente para tener una vida digna, estamos a favor de los métodos
naturales. Sin embargo, hay algo que quiero confesarte”. Recuerdo que
me dijo en voz baja: “Padezco lo que he denominado el “Sindrome
Billings”.

El "Sindrome Billings"

Mi amigo continué: “Todo iba muy bien entre mi esposa 'y yo hasta que
un dia, regresando de un viaje de negocios, le di la sorpresa: “Hola mi
amor, adelanté mi regreso porque queria estar contigo lo antes posible.
En realidad no he dejado de pensar en ti”. Me dio un beso y nos fuimos
a nuestra habitacion. Cuando la abracé, le dije “; Ya viste la grafica?”
(Esaesuna de las grandes ventajas del método Billings, los matrimonios
pueden tener hasta un 98% de seguridad para no concebir bebé, es sano
para la mujer y une a los esposos si se respetan las reglas y se revisa la
grafica). Mi esposa me mir6 con ternura y me dijo al oido: “Hoy no se
puede. Pero quiero que sepas que aunque hoy no podamos tener rela-
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ciones sexuales, te amo”. Recuerdo que mi reaccion fue inmadura
porque me enojé, lavi fijamente alos ojosy le dije: “Pero no te das cuenta
de que llegué un dia antes para estar juntos? ;No sabes las ganas que
tengo de abrazarte y tener relaciones contigo? ™.

“En ese momento recordé que tenia guardado en mi cajon un do-
cumento con un argumento muy sélido del valor del acto sexual vy,
tranquilizdndome para bajar mi tono de voz, lo saqué y se lo lei a mi
esposa:

“El acto especificamente sexual tiene su puesto asignado para hacerlo
servir ala persona de los conyuges. El sentido propio y més profundo del
ejercicio del derecho conyugal deberia consistir en que la unién de los
cuerpos es la expresion y la realizacion de la union personal y afectiva.

Articulos, capitulos, libros enteros, conferencias, especialmente tam-
bién sobre la técnica del amor, estan dedicados a difundir estas ideas, a
ilustrarlas con advertencias alosrecién casados como guia del matrimonio
para que no dejen pasar, por tonteria o por mal entendido pudor o por
infundado escrupulo, lo que Dios, que ha creado también las inclinaciones
naturales, les ofrece.?

Interrumpi a mi amigo para preguntarle las caracteristicas del
“Sindrome Billings”. “Ah, ;eso eslo que te interesa Miguel? ;No
quieres saber lo que me contesto mi esposa?” “Desde luego, perdoname
la interrupcion, pero es que nunca habia escuchado que existiera un
sindrome para los métodos naturales”

Caracteristicas del "Sindrome Billings":

1. La relacion de los esposos se tensa.

2. Experimentan insatisfaccion sexual.

3. Disminuyen el nimero de relaciones sexuales.

4. Los conyuges tienen discusiones acercade lalicitud y moralidad
de los métodos artificiales de planificacion familiar. Creen que la
solucion estd en cambiar a un método artificial.

“; Ahora si quieres escuchar lo que me contestoé mi esposa?” dijo mi
amigo. “Por supuesto, continua”, afirmé intrigado.

“Me dijo casi llorando: “Ya no eres tan detallista como antes, has
cambiado mucho. Parece que lo tinico que te interesa es tener relaciones
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Métodos naturales Bioética Fidelidad

conmigo... me siento usada, como si fuera un objeto que estd a tu
disposicion cuando a ti se te antoje.” Guardamos silencio y me dijo:
“Miguel, mi esposa y yo estamos convencidos de los beneficios de los
métodos naturales. Mi esposa tiene razon. Ultimamente sdlo me interesa
el placer sexual, me he vuelto muy egoista. Creo que valdria la pena que
volviera a renovar mi compromiso por buscar el sentido del acto
conyugal, del placer sexual y ser fiel a mis convicciones ;No crees?”

Bioética del amor conyugal

Transcribo un resumen de las reflexiones que ayudaron a mi amigo y a
su esposa a salir adelante. Cuando me lo encontré hace poco, de la mano
de suesposa, por cierto, me dijo: “Miguel, el amor lo puede todo. .. placer
sexual, métodos naturales y fidelidad. ;Estas de acuerdo?”

Graves consecuencias de los métodos de regulacién artificial

Son un camino féacil y amplio que se abre a la infidelidad conyugal y a
ladegra-dacion general de lamoralidad. No se necesitamucha experiencia
para conocer la debilidad humana y para comprender que los hombres,
especialmente losjovenes, tan vulnerables en este punto, tienen necesidad
de aliento para ser fieles a la ley moral y no se les debe ofrecer cualquier
medio facil para burlar su observancia.
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El hombre, habituandose al uso de las practicas anticonceptivas,
puede perder el respeto alamujer y, sin preocuparse mas de su equilibrio
fisico y psicolodgico, llegar a considerarla como simple instrumento de
goce egoistico y no como una compailera, respetada y amada.

Son un arma peligrosa que de este modo se llega a poner en las manos
de autoridades publicas, despreocupadas de las exigencias morales.

Una practica honesta de la regulacion de la natalidad exige a los
esposos, sobre todo, adquirir y poseer solidas convicciones sobre los
verdaderos valores de la vida y de la familia, y también una tendencia a
procurarse un perfecto dominio de si mismos. El dominio del instinto,
mediante la razon y la voluntad libre, impone una ascética, para que las
manifestaciones afectivas de la vida conyugal estén en conformidad con
el ordenrectoy, particularmente, para observar la continencia periddica.
Esta disciplina, propia de la pureza de los esposos, lejos de perjudicar el
amor conyugal, le confiere un valor mas sublime. Exige un esfuerzo
continuo, pero, en virtud de su influjo beneficioso, los conyuges:

1.Desarrollan integramente su personalidad, enriqueciéndose de
valores espirituales: aportan a la vida familiar frutos de serenidad y de
paz y facilitan la solucion de otros problemas.

2. Favorecen la atencion hacia el otro conyuge.

3. Ayudan a superar el egoismo, enemigo del verdadero amor, y
enraizan mas su sentido de responsabilidad.

4. Adquieren asi la capacidad de un influjo mas profundo y eficaz
para educar a los hijos.

5. Los nifios y los jovenes crecen en la justa estima de los valores
humanosyenel desarrollo serenoy arménico de sus facultades espirituales
y sensibles.?

"Un acto conyugal impuesto al conyuge sin considerar su condicion
actual y sus legitimos deseos no es un verdadero acto de amor, y
prescinde, por tanto, de una exigencia del recto orden moral en las
relaciones entre los esposos".*

;La causa del ""Sindrome Billings'?

“El eclipse del sentido de Dios y del hombre conduce inevitablemente
al materialismo prdctico, en el que proliferan el individualismo, el utili-
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tarismo y el hedonismo. .. Asi, los valores del ser son sustituidos por los
del fener. El tnico fin que cuenta es la consecucion del propio bienestar
material. Lallamada “calidad de vida” se interpreta principal o exclusiva-
mente como eficiencia econdmica, consumismo desordenado, belleza y
goce de la vida fisica, olvidando las dimensiones més profundas
—relacionales, espirituales y religiosas— de la existencia".

"...el cuerpo yano se considera como realidad tipicamente personal,
signo y lugar de las relaciones con los demas, con Dios y con el mundo.
Se reduce a pura materialidad: esta simplemente compuesto de 6rganos,
funciones y energias que hay que usar segun criterios de mero goce y
eficiencia. Por consiguiente, también la sexualidad se desperzonaliza e
instrumentaliza: de signo, lugar y lenguaje del amor, es decir, del don de
simismoy de laacogida del otro segun toda lariqueza de la persona, pasa
a ser, cada vez mas, ocasién e instrumento de afirmacién del otro yoy
de satisfaccion egoista de los propios deseos e instintos. Asi se deforma
y falsifica el contenido originario de la sexualidad humana, y los dos
significados, unitivo y procreativo, innatos a la naturaleza misma del
acto conyugal, son separados artificialmente. De este modo se traiciona
la unién, y la fecundidad se somete al arbitrio del hombre y de la mujer.
Laprocreacion se convierte entonces en el “enemigo™ a evitar en la prac-
tica de la sexualidad. Cuando se acepta, es sélo porque manifiesta el
propio deseo, o incluso la propia voluntad, de tener un hijo “a toda
costa”, y no, en cambio, por expresar la total acogida del otro y, por tanto,
la apertura a la riqueza de la vida de la que el hijo es portador".’

"...siparaespaciar los nacimientos existen serios motivos, derivados
de las condiciones fisicas o psicoldgicas de los conyuges o de circuns-
tancias exteriores,...entonces es licito tener en cuenta los ritmos natu-
rales inmanentes a las funciones generadoras para usar del matrimonio
solo en los periodos infecundos y asi regular la natalidad sin ofender los
principios morales que acabamos de recordar".

"Lalglesia es coherente consigo misma cuando juzga licito el recurso
a los periodos infecundos, mientras juzga ilicito el uso de medios
directamente contrarios a la fecundacion, aunque se haga por razones
aparentemente honestas y serias. Cuando renuncian conscientemente al
uso del matrimonio en los periodos fecundos, y hacen uso después en los
periodos agenésicos para manifestarse el afecto y para salvaguardar la
mutua fidelidad, dan prueba de amor verdadero e integralmente honesto".¢
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,Qué relacion debe de existir entre procreacion y acto conyugal
desde el punto de vista moral?

En la carta enciclica Donum Vitae, Juan Pablo II sefiala:

a) El matrimonio y ... la procreacion tienen “inseparable conexion,
que Dios ha querido y que el hombre no puede romper por propia
iniciativa, entre los dos significados del acto conyugal: el significado
unitivo y el significado procreador. Efectivamente, el acto conyugal,
por su intima estructura, al asociar al esposo y a la esposa con un
vinculo estrechisimo, los hace también idoneos para engendrar una
nueva vida de acuerdo con las leyes inscritas en la naturaleza misma
del var6n y de la mujer”. Este principio, fundamentado sobre la
naturaleza del matrimonio y sobre la intima conexion de sus bienes,
tiene consecuencias bien conocidas en el plano de la paternidad y de
la maternidad responsables. “Si se observan ambas estructuras
esenciales, es decir, de union y de procreacion, el uso del matrimonio
mantiene el sentido de un amor reciproco y verdadero y conserva su
orden a la funcion excelsa de la paternidad a la que es llamado el
hombre”.

Lamismadoctrinarelativaalaunion existente entre los significados
del acto conyugal y entre los bienes del matrimonio aclarael problema
moral de la fecundacién artificial homologa, porque “nunca esta
permitido separar estos diversos aspectos hasta el punto de excluir
positivamente sea la intencion procreativa, sea larelacion conyugal”.

La contracepcion priva intencionalmente el acto conyugal de su
aper-tura a la procreacion y de ese modo realiza una disociacion
voluntaria de las finalidades del matrimonio. La fecundacion artifi-
cial homdloga, intentando una procreacion que no es fruto de la union
especificamente conyugal, realiza objetivamente una separacion
analoga entre los bienes y los significados del matrimonio.

Por tanto, se quiere licitamente la fecundacion cuando ésta es el
término de un “acto conyugal de suyo idoneo a la generacion de la
prole, al que se ordena el matrimonio por su propia naturalezay por
el cual los conyuges se hacen una sola carne”. Pero la procreacion
queda privada de su perfeccién propia, desde el punto de vista moral,
cuando no es querida como fruto del acto conyugal, es decir, del
gesto especifico de los esposos.
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b) Los esposos expresan reciprocamente su amor personal con “el
lenguaje del cuerpo” que comporta claramente “significados
esponsales” y parentales. El acto conyugal con el que los esposos
manifiestan reciprocamente el don de si expresa al mismo tiempo la
apertura al don de la vida: es un acto inseparablemente corporal y
espiritual. En su cuerpoy através de su cuerpo, los esposos consuman
el matrimonio y pueden llegar a ser padre y madre. Para ser conforme
conel lenguaje del cuerpo y con su natural generosidad, la union debe
realizarse respetando la apertura a la generacion, y la procreacion de
una persona humana debe ser el fruto y el término del amor esponsal.
El origen del ser humano es, de este modo, el resultado de una
procreacion “ligada a la union no solamente biologica, sino también
espiritual de los padres, unidos por el vinculo del matrimonio”. Una
fecundacion obtenida fuera del cuerpo de los esposos queda privada,
por esa razon, de los significados y de los valores que se expresan,
mediante el lenguaje del cuerpo, en la union de las personas humanas.

¢) El origen de una persona humana es en realidad el resultado de
una donacidn. La persona concebida debera ser el fruto del amor de
sus padres. No puede ser querida ni concebida como el producto de
una intervencion de técnicas médicas y bioldgicas: esto equivaldria
areducirlo a ser objeto de una tecnologia cientifica. Nadie puede su-
bordinar la llegada al mundo de un nifio a las condiciones de efi-
cienciatécnicamensurables seglin parametros de control y de dominio.”

Por otro lado, Pablo VI expreso: "Las caracteristicas del amor con-
yugal son: humano, es decir, sensible y espiritual al mismo tiempo; total,
esto es, los esposos comparten generosamente todo, sinreservas indebidas
o calculos egoistas; fiel y exclusivo hasta la muerte. La fidelidad a veces
puede resultar dificil, pero siempre es posible, noble y meritoria; nadie
puede negarlo. El ejemplo de numerosos esposos a través de los siglos
demuestra que la fidelidad no sélo es connatural al matrimonio, sino
también manantial de felicidad profunda y duradera; fecundo, que esta
destinado a prolongarse suscitando nuevas vidas. Los hijos son, sin
duda, el don mas excelente del matrimonio y contribuyen sobremanera
al bien de los propios padres".®

Algunos se preguntan: actualmente, ;no es quiza racional recurrir en
muchas circunstancias al control artificial de los nacimientos si con ello
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seobtienen laarmoniay latranquilidad de la familiay mejores condiciones
para la educacion de los hijos ya nacidos? A esta pregunta hay que
responder con claridad: lalglesiaes laprimeraenelogiary enrecomendar
la intervencion de la inteligencia en una obra que tan de cerca asocia la
criatura racional a su Creador, pero afirma que esto debe hacerse
respetando el orden establecido por Dios.

Por consiguiente, "si para espaciar los nacimientos existen serios mo-
tivos, derivados de las condiciones fisicas o psicoldgicas de los conyuges
o de circunstancias exteriores, la Iglesia ensefia que entonces es licito
tener en cuentalos ritmos naturales inmanentes a las funciones generadoras
para usar del matrimonio s6lo en los periodos infecundos y asi regular
la natalidad sin ofender los principios morales...”

Pildoras anticonceptivas

En relacion a este tema es interesante sefialar la postura de Pio XII:

¢ Es licito impedir la ovulacién por medio de pildoras utilizadas
como remedios en lasreacciones exageradas del utero y del organismo,
aunque estos medicamentos, al impedir la ovulacion, hagan también
imposible la fecundacion? ;Esta permitido su uso a la mujer casada
que, a pesar de esta esterilidad temporal, desee tener relaciones con
su marido? La respuesta depende de la intencion de la persona. Si la
mujer toma este medicamento no con vistas a impedir la concepcion
sino Gnicamente por indicacion médica, como un remedio necesario
acausa de una enfermedad del ttero o del organismo, ella provocauna
esterilizacion indirecta que permanece permitida segln el principio
general de las acciones de doble efecto. Pero se provoca una
esterilizacion directa, y en consecuencia ilicita, cuando se impide la
ovulacionafinde preservaral Gtero y al organismo delas consecuencias
de un embarazo que no es capaz de soportar.

Ciertos moralistas aducen que esta permitido tomar medicamentos
con este fin, pero es una opinioén equivocada. Es necesario igualmente
rechazar la opinion de muchos médicos y moralistas que permiten su
uso cuando una indicacién médica hace indeseable una concepcion
muy préxima o en otros casos semejantes que no es posible mencionar
aqui. En estos casos, el empleo de medicamentos tiene como fin
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impedir la concepcion u ovulacion, tratandose, en consecuencia, de

una esterilizacion directa.

Si de este completo don reciproco de los conyuges surge una vida
nueva, €ste es un resultado que queda fuera, o cuando mas, como en
la periferia de los valores de la persona, resultado que no se niega,
pero que no se quiere que esté precisamente en el centro de las
relaciones conyugales. '

Enelambito de lasexualidad y de la procreacion, el hombre y la mujer
actualizan los valores fundamentales del amor y de la vida.

El matrimonio posee bienes y valores especificos de unién y de pro-
creacion, incomparablemente superiores alos de las formas inferiores de
la vida. Esos valores y significados de orden personal determinan, en el
plano moral, el sentido y los limites de las intervenciones artificiales
sobre la procreacion y el origen de la vida humana. Tales procedi-
mientos no deben rechazarse por el hecho de ser artificiales; como tales
testimonian las posibilidades de la medicina, pero deben ser valorados
moralmente por su relacién con la dignidad de la persona humana,
llamada a corresponder a la vocacion divina al don del amor y al don de
la vida.!

Criterios fundamentales para un juicio moral

Los valores fundamentales relacionados con las técnicas de procreacion
artificial humana son dos: la vida del ser humano llamado a la existencia
y ala originalidad con que esa vida es transmitida en el matrimonio. El
juicio moral sobre los métodos de procreacion artificial tendra que ser
formulado a la luz de esos valores.

La vida fisica, por la que se inicia el itinerario humano en el mundo,
no agota en si misma todo el valor de la persona, ni representa el bien
supremo del hombre llamado a la eternidad. Sin embargo, en cierto
sentido constituye el valor “fundamental”, precisamente porque sobre la
vida fisica se apoyan y se desarrollan los demas valores de la persona. La
inviolabilidad del derecho a la vida del ser humano inocente “desde el
momento de la concepcion hasta la muerte” es un signo y una exigencia
de la inviolabilidad misma de la persona, a la que el Creador ha
concedido el don de la vida.
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Los progresos de la técnica hacen posible en la actualidad una
procreacion sin unidn sexual, mediante el encuentro in vifro de células
germinales extraidas previamente del varon y de la mujer. Pero lo que es
técnicamente posible no es, por esa sola razén, moralmente admisible.
La reflexion racional sobre los valores fundamentales de la vida y de la
procreacion humana es indispensable para formular un juicio moral
acerca de las intervenciones técnicas sobre el ser humano ya desde sus
primeros estadios de desarrollo.!

La vida de todo ser humano ha de ser respetada de modo absoluto
desde el momento mismo de la concepcion, porque el hombre es la inica
criatura en la tierra que Dios ha “querido por si misma”, y el alma
espiritual de cada hombre es “inmediatamente creada” por Dios; todo su
ser lleva grabada la imagen del Creador, su tinico fin. Sélo Dios es Sefior
de la vida desde su comienzo hasta su término; nadie, en ninguna
circunstancia, puede atribuirse el derecho de matar de modo directo aun
ser humano inocente.

La procreacion humana presupone la colaboracion responsable de los
esposos con el amor fecundo de Dios; el don de la vida humana debe
realizarse en el matrimonio mediante los actos especificos y exclusivos
de los esposos, de acuerdo con las leyes inscritas en sus personas y en su
union.'

Intervenciones sobre la procreacion humana

Por “procreacion artificial” o “fecundacion artificial” se entienden aqui
losdiversos procedimientos técnicos encaminados alograr laconcepcion
de un ser humano por una via diversa de la unién sexual del varén con
lamujer. La fecundacién del 6vulo en una probeta (fecundacion in vitro)
y la inseminacion artificial mediante transferencia a las vias genitales de
lamujer del esperma previamente recogido, son ejemplos de fecundacion
artificial.'*

¢ Por qué la procreacion humana debe tener lugar en el matrimonio?

Todo ser humano debe ser acogido siempre como un don y bendicion de
Dios. Sin embargo, desde el punto de vista moral, solo la procreacion que
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es fruto del matrimonio es verdaderamente responsable para con quien
ha de nacer.

La generacion humana posee de hecho caracteristicas especificas en
virtud de la dignidad personal de los padres y de los hijos: la procreacion
de una nueva persona, en la que el varén y la mujer colaboran con el
poder del Creador, debera ser el fruto y el signo de la mutua donacion
personal de los esposos, de suamor y de su fidelidad. La fidelidad de los
esposos, enla unidad del matrimonio, comporta el reciproco respeto de
su derecho a llegar a ser padre y madre exclusivamente el uno a través
del otro.

El hijo tiene derecho a ser concebido, llevado en las entraiias, traido
al mundo y educado en el matrimonio: sélo a través de la referencia
conociday seguraasus padres es que los hijos pueden descubrir la propia
identidad y alcanzar la madurez humana.

Los padres hallan en el hijo la confirmacion y el completamiento de
su donacion reciproca: el hijo es la imagen viva de su amor, el signo
permanente de su unién conyugal, la sintesis viva e indisoluble de su
dimension paterna y materna.

A causa de la vocacion y de las responsabilidades sociales de la
persona, el bien de los hijos y de los padres contribuye al bien de la
sociedad civil; la vitalidad y el equilibrio de la sociedad exigen que los
hijos vengan al mundo en el seno de una familia, y que ésta esté fundada
establemente en el matrimonio.

La tradicion de laIglesiay la reflexion antropolégica reconocen en el
matrimonio y en su unidad indisoluble el unico lugar digno de una
procreacion verdaderamente responsable.

¢ Es conforme la fecundacion artificial heteréloga con la dignidad de
los esposos y con la unidad del matrimonio?

A través de la FIVET (técnica para lograr una concepcion humana in
vitro) y de la inseminacion artificial (concepcion humana mediante la
transferenciaalas vias genitales de lamujer del semen previamente reco-
gido) heterologas, la concepcion humana se obtiene mediante la unién
de gametos de al menos un donador diverso de los esposos que estan
unidos en matrimonio. La fecundacion artificial heteréloga es contraria
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a la unidad del matrimonio, a la dignidad de los esposos, a la vocacion
propia de los padres y al derecho de los hijos a ser concebidos y traidos
al mundo en el matrimonio y por el matrimonio.

El respeto de la unidad del matrimonio y de la fidelidad conyugal
exige que los hijos sean concebidos en el matrimonio; el vinculo que
existe entre los conyuges atribuye a los esposos, de manera objetiva e
inalienable, el derecho exclusivo de ser padre y madre solamente el uno
a través del otro.

El recurso a los gametos de una tercera persona, para disponer del
esperma o del 6vulo, constituye una violacion del com-promiso reciproco
de los esposos y una falta grave contra aquella pro-piedad esencial del
matrimonio que es la unidad.

La fecundacion artificial heter6loga lesiona los derechos del hijo, lo
priva de la relacion filial con sus origenes paternos y puede dificultar la
maduracion de suidentidad personal. Es una ofensaala vocacion comun
de los esposos a la paternidad y maternidad: priva objetivamente a la
fecundidad conyugal de suunidad y suintegridad; operay manifiestauna
ruptura entre la paternidad genética, la gestacional y la responsabilidad
educativa.

Esta alteracion de las relaciones personales en el seno de la familia
tiene repercusiones en la sociedad civil: lo que amenace la unidad y la
estabilidad de la familia constituye una fuente de discordias, desordenes
e injusticias en toda la vida social.

Estas razones determinan un juicio moral negativo de la fecundacion
artificial heter6loga. Por tanto, es moralmente ilicita la fecundacion de
una mujer casada con el esperma de un donador distinto de su marido,
asi como la fecundacion con el esperma del marido de un 6vulo no proce-
dente de suesposa. Es moralmente injustificable, ademas, la fecundacion
artificial de una mujer no casada, soltera o viuda, sea quien sea el
donador.

El deseo de tener un hijo y el amor entre los esposos que aspiran a
vencer la esterilidad no superable de otra manera, constituyen motiva-
ciones comprensibles; pero las intenciones subjetivamente buenas no
hacen que la fecundacién artificial heterologa sea conforme con las
propiedades objetivas e inalienables del matrimonio ni que searespetuosa
de los derechos de los hijos y de los esposos.
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¢ Es moralmente licita la fecundacion homéloga in vitro?

No se pueden ignorar las legitimas aspiraciones de los esposos estériles.
Para algunos el recurso a la FIVET homologa se presenta como el tinico
situaciones la totalidad de la vida conyugal no bastaria para asegurar la
dignidad propia de la procreacion humana. Se reconoce que laFIVET no
puede suplir la ausencia de las relaciones conyugales y que no puede
ser preferida a los actos especificos de la union conyugal, habida cuenta
de medio para obtener un hijo sinceramente querido: se pregunta si en
estas los posibles riesgos para el hijo y de las molestias mismas del
procedimiento.

El deseo de un hijo —o al menos la disponibilidad para transmitir la
vida— es un requisito necesario desde el punto de vista moral para una
procreacion humana responsable. Pero esta buena intencién no es
suficiente parajustificar una valoracion moral positiva de la fecundacion
in vitro entre los esposos. El procedimiento de la FIVET se debe juzgar
en si mismo, y no puede recibir su calificacion moral definitiva de la
totalidad de la vida conyugal en la que se inscribe, ni de las relaciones
conyugales que pueden precederlo o seguirlo.

En las circunstancias en que es habitualmente realizada, la FIVET
implica la destruccion de seres humanos, lo que la pone en contradiccion
con la doctrina sobre el aborto. Aun en el caso en que se tomaran todas
las precauciones para evitar la muerte de embriones humanos, la FIVET
homdloga actia una disociacion entre los gestos destinados a la fecun-
dacion humana y el acto conyugal. La naturaleza propia de la FIVET
homologa debe también ser considerada, por tanto, haciendo abstraccion
de su relacion con el aborto procurado.

La FIVET homologa se realiza fuera del cuerpo de los conyuges por
medio de gestos de terceras personas, cuya competencia y actividad
técnica determina el éxito de laintervencion; confiala viday laidentidad
del embrion al poder de los médicos y de los bidlogos, e instaura un
dominio de la técnica sobre el origen y sobre el destino de la persona
humana. Una relacion tal de dominio es en si contraria a la dignidad y a
la igualdad que debe ser comun a padres ¢ hijos.

La concepcién in vitro es el resultado de la accion técnica que
antecede la fecundacion; ésta no es de hecho obtenida, ni positivamente
querida, como la expresion y el fruto de un acto especifico de la union
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conyugal. En la FIVET homdloga, por eso, aun considerada en el
contexto de las relaciones conyugales de hecho existentes, la generacion
de la persona humana queda objetivamente privada de su perfeccion
propia, es decir, la de ser el término y el fruto de un acto conyugal, en
el cual los esposos se hacen “cooperadores con Dios para donar la vida
a una nueva persona’.

Estas razones permiten comprender por qué el acto de amor conyugal
es considerado por la doctrina de la Iglesia como el Gnico lugar digno de
la procreacion humana. Por las mismas razones, el asi llamado “caso
simple”, esto es, un procedimiento de FIVET homologa libre de toda re-
lacion con la praxis abortiva de la destruccion de embriones y con la
masturbacion, sigue siendo una técnica moralmente ilicita, porque priva
a la procreacion humana de la dignidad que le es propia y connatural.

Ciertamente la FIVET homdloga no posee toda la negatividad ética
de la procreacion extraconyugal; la familia y el matrimonio siguen
constituyendo el ambito del nacimiento y de la educacion de los hijos.
Sinembargo, en conformidad con la doctrina tradicional sobre los bienes
del matrimonio y sobre la dignidad de la persona, la Iglesia es contraria
desde el punto de vista moral a la fecundacion homdloga “invitro, ésta
es en si misma ilicitay contraria a la dignidad de la procreaciony de la
unioén conyugal, aun cuando se pusieran todos los medios para evitar la
muerte del embrion humano.

Aunque no se pueda aprobar el modo de lograr la concepcion humana
en la FIVET, todo nifio que llega al mundo debera ser acogido como un
don viviente de la Bondad divina y debera ser educado con amor.

¢ Como se debe valorar moralmente la inseminacion
artificial homologa?

La inseminacion artificial homoéloga dentro del matrimonio no se puede
admitir, salvo en el caso en que el medio técnico no sustituya al acto
conyugal, sino que sea una facilitacion y una ayuda para que aquél
alcance su finalidad natural.

El acto conyugal, por su estructura natural, es una accion personal,
una cooperacion simultanea e inmediata entre los conyuges, la cual, por
la misma naturaleza de los agentes y por la propiedad del acto, es la
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expresion de don reciproco que, seglin las palabras de la Sagrada Es-
critura, efectuia la union “en una sola carne”. Por eso la conciencia moral
no prohibe necesariamente el uso de algunos medios artificiales destinados
exclusivamente a facilitar el acto natural, o a procurar que el acto natural
realizado de modo normal alcance el propio fin. Si el medio técnico
facilita el acto conyugal o le ayuda a alcanzar sus objetivos naturales,
puede ser moralmente aceptado. Por el contrario, cuando la intervencion
de técnica sustituya al acto conyugal, sera moralmente ilicita.

La inseminacion artificial sustitutiva del acto conyugal se rechaza en
razondeladisociacion voluntariamente causadaentre los dos significados
del acto conyugal. La masturbacion, mediante la que normalmente se
procurael esperma, constituye otro signo de esa disociacion: aun cuando
se realiza en vista de la procreacion, ese gesto sigue estando privado de
su significado unitivo: “le falta...la relacién sexual requerida por el
orden moral, que realiza el sentido integro de la mutua donacion y de la
procreacion humana, en un contexto de amor verdadero™."

El nuevo rostro del amor conyugal a las puertas del siglo XXI
Un enfoque centrado en el desarrollo de los esposos.

“Existe la necesidad de crear un clima favorable a la educacion de la
castidad, es decir, al triunfo de la libertad sobre el libertinaje, mediante
el respeto del orden moral.

Todolo que en los medios modernos de comunicacion social conduce
a la excitacion de los sentidos, al desenfreno de las costumbres, como
cualquier forma de pornografia y de espectaculos licenciosos, debe
suscitar la franca y unanime reaccion de todas las personas solicitas del
progreso de la civilizacion y de la defensa de los supremos bienes del
espiritu humano. En vano se trataria de buscar justificacion a estas de-
pravaciones con el pretexto de exigencias artisticas o cientificas o adu-
ciendo como argumento la libertad concedida en este campo por las
autoridades publicas™.'®

“A la formacidn de la conciencia esta vinculada estrechamente la
labor educativa, que ayuda al hombre a ser cada vez mas hombre, lo
introduce siempre mas profundamente en la verdad, lo orienta hacia un
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respeto creciente por la vida y lo forma en las justas relaciones entre las
personas.

En particular, es necesario educar en el valor de la vida comenzando
por sus intimas raices. Es una ilusion pensar que se puede construir una
verdadera cultura de la vida humana, si no se ayuda a los jovenes a
comprender y vivir la sexualidad, el amor y toda la existencia segun su
verdadero significado y en su intima correlacion. La sexualidad, riqueza
de toda la persona, “manifiesta su significado intimo al llevar a la
persona hacia el don de si misma en el amor”. La banalizacion de la
sexualidad es uno de los factores principales que estan en la raiz del
desprecio por la vida naciente: s6lo un amor verdadero sabe custodiar la
vida. Por tanto, no se nos puede eximir de ofrecer, sobre todo a los
adolescentes y a los jovenes, la auténtica educacion de la sexualidad y
del amor, una educacion que implica la formacién de la castidad, como
virtud que favorece la madurez de la persona y la capacita para respetar
el significado «esponsal» del cuerpo.

La labor de educacion para la vida requiere la formacion de los
esposos para la procreacidon responsable. Esta exige, en su verdadero
significado, que los esposos sean dociles a la llamada del Sefior y actien
como fieles intérpretes de su designio: esto se realiza abriendo genero-
samente la familia a nuevas vidas y, en todo caso, permaneciendo en
actitud de aperturay servicio ala vidaincluso cuando, por motivos serios
y respetando la ley moral, los esposos optan por evitar temporalmente o
por tiempo indefinido un nuevo nacimiento. La ley moral les obliga de
todos modos a encauzar las tendencias del instinto y de las pasionesy a
respetar las leyes bioldgicas inscritas en sus personas. Precisamente este
respeto legitima, al servicio de la responsabilidad en la procreacion, e/
recurso de los métodos naturales de regulacion de la fertilidad: éstos
han sido precisados cada vez mejor desde el punto de vista cientifico y
ofrecen posibilidades concretas para adoptar decisiones en armonia con
los valores morales. Una consideracion honesta de los resultados alcan-
zados deberia eliminar prejuicios todavia muy difundidos y convencer
a los esposos, y también a los agentes sanitarios y sociales, de la impor-
tancia de una adecuada formacion al respecto. !

Los métodos naturales modernos de planificacion familiar contribuyen
al desarrollo de cadauno de los esposos. Efectivamente, hombre y mujer,
al tomar conciencia del valor propio y de los demads, incrementan su
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desarrollo. El siglo XXI estara caracterizado por una tendencia cada vez
mas creciente hacia el desarrollo humano, de la persona, de cada
persona.

Cuando los esposos buscan su desarrollo como personas libres, do-
tadas de inteligencia y voluntad, se dan cuenta que a través de los mé-
todos naturales se alcanza un mayor perfeccionamiento como seres
humanos. Esto es cierto ya que los métodos naturales presentan retos que
ponen a prueba nuestra inteligencia y nuestra voluntad: incrementan
nuestra independencia y supremacia, amplian nuestro conocimiento y
perspectiva, nos alinean con el significado y proposito de nuestra vida,
incrementan el autoconocimiento y el crecimiento personal.

Placer sexual, métodos naturales y fidelidad... ;Es posible? ;Qué
opina?
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.Cuando comienza a existir
el individuo humano?

Gianni Bozzato*

s B

Resumen

Enel ensayo se ponende relieve los siguientes aspectos principales
de orden biolégico que contradicen los argumentos sustentados
por N.M. Ford en su libro When did I begin?

1) En el llamado pre-embrion, las células son totipotentes. (Es
decir, no son capaces de expresar la totipotencia residual nuclear
¥, por eso, producir otros tantos pre-embriones. Por lo demds, en
el presente articulo apenas aludimos al andlisis de la cuestion
referente a la totipotencia del pre-embrion, de sus células o de su
niicleo.) Laposibilidad de que el pre-embrion (individuo originario)
dé origen a gemelos monozigotos llamados «idénticos» no es la
consecuenciade latotipotencia de las células, sino de su separacion
fisica del pre-embrion, o bien, de su simple «separacion/aisla-
miento» de su esquema de organizacion de la expresion genética
del DNA (esquemade OEG-DNA). 2) Las células del pre-embrion,
ademds, son «idénticas e indiscernibles» solo desde el punto de
vista genético (genotipico), pero no desde el bioldgico (fenotipico).
Incluso desde el punto de vista bioldgico (véase esquema de OEG-
DNA) el pre-embrion no es un simple agregado de células
individuales, sino que es una unidad integrada y, en cuanto tal, un
sistemaindividual de células que posee ya una identidad biologica
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( propia y, por tanto, ontologica. 3) Durante el desarrollo, las
llamadas fases (o estadios) y las formas anatomicas del embrion
estan siempre precedidas y producidas por formas temporales
(esquemas de procesos bioquimicos). Por tanto, siempre desde el
punto de vista de la identidad biologica (v ontolégica), el zigoto (o
el pre-embrion), incluso en el caso de sucesiva gemelacion, es ya
un individuo humano en desarrollo (en acto) mucho tiempo antes
de que «aparezcay, al observador, un indicio «visible» de su
forma anatémica individual; por consiguiente, incluso antes de
que “aparezca” la estria primitiva. 4) Precisamente por el hecho
de que la identidad biologica del individuo humano no corres-
ponde a su identidad genética (o bien el genotipo no es el
fenotipo), los gemelos llamados «idénticos» no son nunca verda-
deramente idénticos entre si; son siempre diversos desde el
principio de sudesarrollo, el cual se produce por bifurcacion (una
ruptura de simetria) del esquema de OEG-DNA del individuo pre-
embrion originario. El estudio de la conformacion de sus
membranas fetales nos permite, en efecto, deducir y afirmar que
ellos estdn ya en formacion (en acto) mucho tiempo antes de que
aparezca la estria primitivay, en cuanto biolégicamente diversos,
que sonyadistintos, por consiguiente, potencialmente discernibles.

N A

Las posibilidades que la ciencia ofrece de investigar el proceso de
desarrollo que desde el zigoto lleva a la forma definitiva del individuo
humano, un proceso ordenado, continuo y unitario, constituido por una
complejared de interacciones bioquimicas, ritmicas y progresivas, en la
que toda estructura espacial (es decir, toda «formay en el espacio) esta
siempre precedida y producida por una estructura temporal dindmica
(esto es, por una «formay en el tiempo),' permiten seguir todo el proceso
de planos de observacion y de diversos niveles de investigacién, que
corresponden a los multiples niveles incluyentes en los que se agrega y
se organiza la materia en el ser vivo.? Los principales planos de obser-
vacion son: el anatomico-morfoldgico, el microscopico celular e histo-
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l6gico; el bioquimico-genético y, a un nivel de agregacion mas profundo
todavia, el plano de observacion organizacional-termodinamico. A cada
uno de estos planos corresponde un especifico lenguaje descriptivo que
es caracteristico del &mbito disciplinario de investigacion elegido por el
observador.’ Segun el plano de observacion, el proceso de desarrollo
continuoy progresivo puede parecer, entonces, tanto continuo como dis-
continuo. En este segundo caso se pueden observar formas (espaciales)
mas o0 menos transitorias, que corresponden a fases de desarrollo
sucesivas.

Por consiguiente, segun el nivel de investigacion (es decir, de los
métodos de andlisis) y del plano de observacion elegido (y, consecuen-
temente, de los criterios adoptados para identificar las formas), el
proceso de desarrollo del embrion, que es continuo, puede parecer, en
cambio, discontinuo; de tal manera que, por ejemplo, podria individua-
lizarse una fase inicial, llamada por algunos pre-embrional, en la que el
embridn pareceria una pequefia masa esférica, un simple agregado de
pocas células todavia sin una interaccion unitaria entre si, todas atn
fotipotentes y no diferenciadas ni determinadas («canalizadas»)* hacia
susucesivo desarrollo. Pero al ser el desarrollo embrional esencialmente
una estructura temporal dindmica, es decir, una forma en el tiempo, en
su fase inicial no es aun posible observar alguna estructura en el espacio
a la que poder asociar, o en la cual poder reconocer la forma humana
definitiva.

Las precedentes consideraciones resultan utiles para introducir el
analisis del contenido del libro del padre N.M. Ford SDB, When did I be-
gin? Conception of human individual in history, philosophy and science,
editado en 1988 por la Cambridge University Press, y publicado recien-
temente en italiano por la editorial Baldini & Castoldi, Milan, 19975

La tesis del filosofo australiano, sustentada por otros numerosos
estudiosos de estos temas, como los filosofos R. Mc Cormick y M. Mori
y los cientificos A. Mc Laren, G. Grobstain, K. Moore, J.J. Diamond y
J. Mahoney, por citar a los mas conocidos, ha sido incluso oficialmente
aceptada y apoyada por un numeroso grupo de cientificos y expertos
italianos (cerca de sesenta, entre ellos la premio Nobel Rita Levi
Montalcini), los cuales han suscrito una «Declaracion sobre el embridon».°

La argumentacion filosofica propuesta por el Rev. N.M. Ford hace
referencia a la teoria aristotélica de la generacion o reproduccion
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humana (en la cual se utilizan los conceptos metafisicos de potencia/
acto'y materia/forma) y pretenderia estar apoyada por numerosos datos
cientificos, o incluso bioldgicos (més atn, embrioldgicos) al menos
considerados por €l como tales. Su tesis puede ser sintetizada en los
siguientes puntos.

1) Cada célula de la masa embrional que proviene de las primeras
divisiones del zigoto es independiente, autonoma, no diferenciada y
totipotente, por lo que su trayectoria de desarrollo es atn inestable,
abierta, incierta y, por tanto, indeterminada; es decir, no hay entre ellas
una interaccion unitaria.

2) Ademas de ser totipotente, cada célula de la masa embrional es
también genéticamente idéntica a todas las demas. Todas, en efecto,
poseenelmismo DNA. Esto significaque las células son todas «idénticas»
e indiscernibles;ademas, cadauna de ellas, como las moléculas del agua,
posee una distinta individualidad ontologica.

3) Por esto, esa masa embrional en desarrollo es inicamente un agre-
gado homogéneo y redundante de células homogéneas y autbnomas y no
puede ser considerada todavia una entidad sistémica, es decir, una
unidad; su trayectoria de desarrollo es indeterminada; no es un embrion
en acto, sino sélo un «pre-embriony (0 «pro-embriony», como lo define
el mismo Ford en la pagina 182); y cada una de sus células es un
individuo humano en potencia.

4) Hacia el dia 5 desde la fecundacion (cuando desaparece la mem-
brana peliicida que envuelve y protege a la masa embrional —y que
segun Ford previene la natural tendencia de las células a la separacion y
dispersion—y se alcanza a distinguir el embrioblasto del trofoblasto),’
sibien las células estan ya diferenciadas (determinadas) y no son ya todas
totipotentes, esa masa embrional es, en potencia, varios individuos
humanos puesto que todas ellas son aun «idénticasy (por lo menos desde
el punto de vista genético), y ain es posible que se desarrolle mas de un
individuo humano gemelo.

5) Elindividuo humano estara determinado (en acto) sélo hacia el dia
15 desde la fertilizacion, cuando se haga «visiblex la estria primitiva (o,
en el caso de varios gemelos, las estrias primitivas). So6lo desde ese
momento del desarrollo, en efecto, y «no antes»,® las células comienzan
a interactuar unitariamente entre ellas para dar lugar a un unico (o bien
mds de un) individuo humano.’
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La estria primitiva es, pues, el primer indicador bioldgico embrional
de la presencia de uno o mds individuos humanos en acto (p. 185).

Todos los argumentos anteriores llevan al filésofo australiano a
concluir que el pre-embrion es simplemente un racimo de células
homogéneas, un «organismo preparatorio» ¢ «<imperfecto genéticamentey,
es decir, una entidad viva atin no ontolégicamente determinada, y que
solo cuando aparece la estria primitiva, se esta en presencia de un
individuo humano en acto y, consecuentemente, en presencia de una
persona.'’

Esta tltima consideracion, que posee implicaciones éticas relevantes
(baste pensaren las posibilidades de aborto precoz o de laexperimentacion
en embriones) representa la consecuencia extrema de su tesis. Pero sus
argumentos son por lo menos discutibles. En efecto, es posible formular
las siguientes objeciones.

El «tiempo del observador» y el «tiempo del embrion»"!

Ford «observay al embrion solamente al microscopio, como si durante
el desarrollo estuviera completamente separado de la madre, y s6lo con
base en los resultados de algunas intervenciones de tipo experimental.'?
El filosofo australiano «observa» solo el nivel celular-histologico del
embrion y las formas «espaciales» discontinuas (las fases) que adopta
durante su desarrollo. Pero el embrién, sobre todo si es «observado»
desde un nivel de anélisis mas profundo (por ejemplo, el bioquimico-
molecular o bien desde el organizacional/termodinamico)," resulta ser
esencialmente un proceso continuo y unitario de gradual organizacion
de la materia y de crecimiento de complejidades, o bien una forma
«temporaly irreversible," irrepetible y «finalizaday, cuya trayectoria de
desarrollo comienza desde el zigoto.

La «estructuray del DNA no es su «organizaciony (el genotipo no es el
fenotipo)

Todas las células del embrion poseen un idéntico DNA en cuanto a la
estructura base, pero su esquema de organizacion de la expresion génica
del DNA (de ahora en adelante esquema de OEG-DNA)," es decir, su
organizacion funcional no puede ser absolutamente idéntica para cada
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célula.” Aunque éstas —sdlo si estan separadas entre ellas— sean
totipotentes, no por esto son todas idénticas.

Bajo este aspecto —contrariamente a lo que el filésofo australiano
sostiene en su libro— ni siquiera las dos células derivadas de la primera
division del zigoto se puede afirmar que sean idénticas. Por tanto, si es
cierto que las células de la masa embrional pueden parecer
morfologicamente indiscernibles, 1o son Unicamente debido a las
inevitables limitaciones de la inves-tigacion,'” que se estdn superando
rapidamente con las nuevas técnicas de genética molecular.

Una vezreconocida la importancia de esta distincion al interpretar un
dato “cientifico-biolégico”, que es determinante para comprender el
equivoco en el que se basa la tesis del autor australiano, se resuelve
inmediatamente tanto la paradoja “de los gemelos idénticos™ (e
indiscernibles en el pre-embrion), cuanto la de la “indeterminacion
ontoldgica de todo pre-embrion”. Las dos paradojas se originan por la
aparente continuidad de la identidad genética de la masa embrional,
cuyas c€lulas son todas “idénticas” e indiscernibles, y 1a discontinuidad
de su identidad ontoldgica (todas distintas y autonomas), por lo que el
pre-embrion es, en potencia, tanto uno como mds de uno o, incluso,
ningun individuo humano.

Las células del llamado pre-embrion no son como las moléculas de
agua,'® sino, mas bien, componentes de un individuo que es la verdadera

unidad integrada en desarrollo y bajo cuyos vinculos se concreta su
esquema de OEG-DNA.

El “pro-embrion” es el embrion

La totipotencia residual que cada célula de lamasa embrional posee s6lo
si se separa del pre-embrion,' y sélo por el breve periodo inicial del
desarrollo, puesto que se reduce progresiva y rapidamente hasta
desaparecer, demuestra que la diferenciacion celular se produce igual de
progresiva y rapidamente y que, igual de progresiva y rapidamente,
sobreviene la deferminacion celular; o bien que, de todos modos, a nivel
molecular se produce un cambio del fenotipo.

En efecto, ya desde la primera division del zigoto —y no como
sostiene Ford, s6lo en una sucesiva y bien determinada fase del desa-
rrollo—, todas las células de la masa embrional (que esta todavia
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envuelta y protegida por la membrana pelucida) cambian progresiva y
rapidamente, puesto que entran en interaccion unitaria entre si y en
interaccidn con el ambiente placentario-uterino materno, el cual cambia
igual de rapida y progresivamente. Y es justamente esta interaccion
recurrente, que contribuye a la progresiva diferenciacion de las células
del embrién, la que produce en la madre las modificaciones fisioldgicas
caracteristicas del embarazo.?

Por esta razén, durante las primeras divisiones celulares, aun cuando
su DNA siguiera poco activo, en su fenotipo profundo*' ellas no pueden
ser todas idénticas y “sin tiempo”.*?

Por la misma razén, en el caso de los gemelos monozigotos, si bien
en el embridn precoz las distintas lineas celulares de cada uno de ellos,
marcadas cada una por un especifico esquema de OEG-DNA, no sean
aun discernibles, éstas ya estan determinadas (en acto) y diversamente
orientadas entre si. En realidad, el estudio de la conformacion de sus
membranas fetales nos permite afirmar que éstas ya estan en formacion
mucho tiempo antes de la aparicion de la estria primitiva, y en cuanto
biologicamente diversas, que son ya distintas; por tanto, en acto y
potencialmente discernibles.

La masa embrional, por consiguiente, puesto que es una entidad
constituida por células heterogéneas en interaccion unitaria, debe ser
considerada como una verdadera entidad sistémicaa partir de la primera
division del zigoto. El pre-embrion, por tanto, es mucho mas que su
DNA, que unacélulasuyao que un simple agregado de células autonomas
e indistintas y todas “idénticas”. Efectivamente, el pre-embrion en
desarrollo (el todo), posee una cualidad especifica y singular, que es la
capacidad de “compensar”y de “regular” cualquier descomposicién o su
parcial destruccion. Asipues, es un sistemadiversoy de orden jerarquico
superior? al de cualquiera de sus células o del zigoto.

Esta singular cualidad, aunada a la progresiva y rapida extincion de
la totipotencialidad de cada una de sus células, demuestra que, en el pre-
embrion, yadesde el inicio de sudesarrollo, las “partes estan subordinadas
al todo”, y que el pre-embrion, justamente como sucede en cualquier
sistemadinamico complejo—de comportamiento no linear—, es “mucho
mas que la simple suma de sus partes”. El embrion, en una palabra, ya
desde la primera division del zigoto, es verdaderamente una unidad
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integrada, auténoma, determinada (destinada), orientada y “finalizada”,
capaz de avanzar en su desarrollo a lo largo de un sendero epigenético
de progresiva, irreversible e irrepetible autoorganizaciéon de la cual
emergen formasy cualidades sistémicas totalmente nuevas e inexistentes
en cada una de sus “partes” aisladas.

El embrién humano: un “cono” espacio-temporal constituido por
generaciones de generaciones... de células que tiene su origen (su
Vvértice) en el zigoto

Las células embrionales, en cuanto sometidas a reciprocas influencias y
a las muy variables influencias provenientes del ambiente externo, del
materno en particular, cambian continuamente en el curso del desarrollo.
Cada célula embrional posee, entonces, su propia “historia” al interior
de una “historia” comutin de reciprocas interacciones con todas las deméas
células. Esta “historia de historias”, cuando se “observa” desde el plano
bioquimico-genético, o bien, desde el organizacional-termodindmico,
es singular, unico e irrepetible para cada individuo humano, incluidos
los gemelos monozigotos.

Enefecto, en el curso del desarrollo, cada célula de la masa embrional
estd determinada, puesto que esta destinada a seguir, juntamente con las
demas, una comun e irreversible trayectoria. Desde el principio del
desarrollo embrional, cada célula del pre-embrion, sometida®* al dominio
del esquema de OEG-DNA 'y al interior del cono espacio-temporal
constituido por generaciones de generaciones... de células al que
pertenece, comunica, coopera, y participa con todas las demads, al
desarrollo de por lo menos u» individuo humano (como ocurre en el 99.6
por ciento de los embarazos).”

Por tanto, la forma (diacrénica) de cada embrion (y de cada individuo
humano) —que, en cualquier momento del desarrollo, es mucho mas
que una de sus células, la cual es mucho mas que su DNA—, cuando se
“observa” desde el punto de vista de su esquema de OEG-DNA, resulta
ser semejante a un cono espacio-temporal constituido por generaciones
de generaciones... de células, todas descendientes del zigoto, que esta
determinado y es auténomo, singular e irrepetible; esto es, que posee su
propiaidentidad genéticay biologica (ontoldgica) ya desde lafertilizacion
del 6vulo.
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Vistos desde estaotra perspectiva, incluso losraros casos de desarrollo
de gemelos monozigotos no son otra cosa que el resultado de una minima
Sluctuacion—de origen genético o, con mayor verosimilitud, ambiental—
que induce en el zigoto o en el pre-embrion (individuo originario) una
precoz ruptura de simetria®**con bifurcaciéon de su esquema de OEG-
DNA, a lo que sigue la separacion fisica, al aflojarse su “adhesividad”,
entre distintos grupos de células de la masa embrional y cuyas distintas
y diversas trayectorias de desarrollo (“canalizaciones”, segun el término
acufiado por K. Waddington) han comenzado yaenlas primeras divisiones
del zigoto.

Desde el principio del desarrollo embrional, tales trayectorias, influen-
ciandose reciprocamente, se modifican auténomamente y divergen
gradualmente entre si (semejantes a dos matorrales enredados que al
crecer se van separando), para surgir como distintas estrias primitivas
que seran “visibles” (al microscopio) en la masa embrional sélo hacia el
dia 15 desde la fecundacion.

Por tanto, las estrias primitivas, desde el punto de vista del esquema
de OEG-DNA (y de la organizacién bioguimica), representan cada una
elresultado de precedentesy subyacentes procesos moleculares celulares
e intercelulares?’ que han tenido su inicio mucho, pero mucho tiempo
antes.

La primera division del zigoto marca el “inicio” del crecimiento del
embrion

Considerando, pues, que el embrion en desarrollo es una entidad
heterogénea de células en interaccion unitaria (una unidad sistémica
abierta), la multiplicacion celular que sigue a la constitucion del zigoto
no indica, como sugiere Ford, que esta en acto solo un homogéneo
incremento numérico de células, todas ellas “idénticas’ al mismo zigoto,
las cuales son potencialmente capaces de dar lugar a otros tantos
individuos humanos (pero sélo si estan separadas fisicamente entre si, 0
bien sélo si van a ser “separadas/aisladas” del esquema de OEG-DNA
del pre-embrién originario); sino que, mas simplemente, indica que,
precisamente entonces, ha comenzado el crecimiento del embrion, el
cual se autoconstruye hasta alcanzar la forma completa, segiin el plan
definido por su propio genoma.
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Alaluz de las anteriores objeciones a los argumentos propuestos por
Ford en su libro (argumentos que pretenden sustentar la tesis de que el
individuo humano, la persona, esta en acto sélo hacia el dia 15 desde la
fecundacion), se puede rebatir sintéticamente, entonces, que el zigoto es
siempre el inicio de un individuo humano; que el llamado “pro-
embrion” ya es el embrion; que el embrion ya es el individuo humano
endesarrollo; que el individuo humano en desarrollo, en cuanto tal *® ya
es una persona en acto.

Conclusiones

Cuando se pretende establecer el momento en que el embrion, durante
su desarrollo, comienza a asumir un estatuto ontolégico diverso, no
parece que sea suficiente adoptar un tnico método de investigacion; un
Unico y especifico lenguaje descriptivo y, entre los criterios de iden-
tificacion del individuo humano en acto, un unico indicador de tipo
anatomico-morfologico (la estria primitiva). Al ser la ciencia una
busqueda sin fin,”’ para colmar las lagunas de orden reduccionista
consiguientes al intento de indagar y de explicar, con los inicos métodos
ofrecidos por la embriologia (microscopicos, anatomico-morfologicos,
histologicos o citologicos), la complejidad del proceso viviente y,enel
caso en cuestion, la complejidad del proceso de desarrollo que se realiza
desde el zigoto hasta la forma definitiva del individuo humano, se vale
de multiples métodos de investigacion que corresponden a los diversos
planos desde los cuales se pueden observar los numerosos niveles
incluyentes (de agregaciony de organizacion de la materia) que componen
a todos los seres vivos.

Entre estos métodos de investigacion, merecen particular atencion
los bioquimicos, genéticos y organizacionales-termodinamicos, que se
valen de conceptos tales como: sistema abierto, orden por ruido y
complejidad por ruido,” irreversibilidady homeostasis, canalizacion y
homeoresis, interaccion recurrente y causalidad circular, lenguajes de
los niveles incluyentes del sistema observado y lenguajes descriptivos
pertenecientes a la interaccion observado/observador,’! etcétera. Todos
estos métodos, y sobre todo los ultimos de los conceptos citados —junto
con los mas especificos de la embriologia— pueden ser igualmente

236 Medicina y Etica 1999/2



(CUANDO COMIENZA A EXISTIR EL INDIVIDUO HUMANO?

utiles para captar el momento en que esta en acto esa “unidad en la
diversidad”,* que constituye a cada individualidad biolégica.

Un acercamiento de tipo interdisciplinario y “a varios niveles” al
problema del desarrollo (sugerido, por lo demas, por el propio Ford en
las paginas 15, 17y 20) parece ser, por tanto, el inico camino posible que
puede ofrecer hoy la ciencia para responder a la insaciable necesidad de
conocimiento del sujeto “Hombre”.

En efecto, entre todos los seres vivos, el hombre es el tinico ser que
se auto-observay que quiere identificar, aniveles cada vezmas profundos
de larealidad biologica, cudndo ha comenzado su historia individual; es
la unica persona capaz incluso de plantearse la pregunta: When did
begin? que da titulo al libro del padre Ford. Esta interrogante tiene una
unica respuesta si se analizan los datos ofrecidos por la embriologiay la
biologia de manera honesta y sin prejuicios. El individuo humano se
inicia con la fertilizaciéon del évulo® y su primera “forma” espacio-
temporal, el embridn, es semejante a un cono constituido por generaciones
de generaciones. .. de células que tiene su origen (su vértice) en el zigoto.

Referencias bibliograficas

'COVENEY P., HIGHFIELD R., La freccia del tempo, Milan: Rizzoli, 1991, particularmente
las paginas 229-230, 249, 259, 273, 305; EMERY F.E., La teoria dei sistemi, Milan: Franco
Angeli, 1989: 90.

2FRASER.T., Il tempo: una presenza sconosciuta, Milan: Feltrinelli, 1991: 110-111; parauna
mayor profundizacion en el tema, véase JACOBF., La logica del vivente, Turin: Einaudi, 1987,
particularmente las paginas 312, 347-348, 350, 352-353, 358; CINI M., Un paradiso perduto,
Milan: Feltrinelli, 1994: 130, 133, 150-152; WOLPERT L., I/ trionfo dell’embrione, Milan:
Sperling & Kupfer, 1991: 15.

* CERUTI M., I vincolo e la possibilita, Milan: Feltrinelli, 1986: 13, 106-108; FRASER, //
tempo..., p. 281.
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Milan: Bibliotechne, 1991: 141.

7 Después del quinto dia desde la fertiliza¢ion del 6vulo, la distincion del embrion (p. 124, 143
y 157)enunverdadero embriony trofoblasto (este ultimo constituira los tejidos extraembrionales
provisionales: placenta, amnios, saco vitelino, cordén umbilical), parece ser reductiva y
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arbitraria (y completamente errada para la placenta, siempre que ésta sea considerada
“genéticamente diferente del feto™) (p. 144). El trofoblasto puede ser considerado simplemente
como un auténtico drgano externo, o mejor extroflexo, del embrion que, aunque sea
provisionalmente, lo pone en contacto directo con el ambiente (materno), del cual necesita
obtener (y no s6lo “directamente”: véase la pagina 170) las sustancias nutritivas necesarias para
sustentar su crecimiento. Incluso el tubo digestivo, para poner un ejemplo, que parece ser un
Organo interno, en realidad es un drgano externo y en contacto directo con el ambiente, pero
introflexo en el cuerpo del individuo; y lo mismo se puede decir de los pulmones (los cuales
derivan a su vez de una extroflexion del tubo digestivo) que, si bien son 6rganos internos, en
realidad son 6rganos externos y en contacto directo con el ambiente, pero introflexos en el cuerpo
del individuo. Ademas, por lo que se refiere al caracter provisional del trofloblasto, puede
decirse que la misma provisionalidad pertenece tanto a todas las células epiteliales, que se
descaman y se regeneran continuamente, y que tapizan las cavidades de 6rganos y aparatos
internos (mas a menudo introflexos en el cuerpo), cuanto, por ejemplo, a los globulos rojos del
embrién que contienen hemoglobina fetal.

8 «...at the primitive streak and not prior to it» (pag. xviii); «after this stage... » (pag. 172); «but
not before it... » (pag. 173); «until the appearance of the primitive streak... » (pag. 181); «...and
not before it... » (pag. 182).

? Se «<amalgamany, se «combinany, se «agregan», son los términos que el filosofo australiano
utiliza, respectivamente en las pags. XVII, 173 y 144-145.

1" SERRA A., La «embripoiesi» umana, en SGRECCIA E., DI PIETRO M.L., Nuova genetica
edembriopoiesi umana, Milan: Vita e Pensiero, 1990: 67-86; « Chi» é persona? Persona umana
e bioetica (Editorial), La Civilta Cattolica 1992, 3420: 555; y sobre todo: CENTRO DE
BIOETICA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL SAGRADO CORAZON, Identidad y
estatuto del embrion humano, Medicina y Etica, Vol. I, n. 1, abril/mayo 1990: 41-54;
COMITATO NAZIONALE PER LA BIOETICA, Identita e statuto dell'embrione umano
(22.6.1996), Roma: Presidenza del Consiglio dei Ministri - Dipartimento per I’informazione e
I’Editoria, 1996; PONTIFICIA ACADEMIA PRO VITA, Identita e statuto dell’embrione
umano, Ciudad del Vaticano: Libreria Editrice Vaticana, 1998. Sobre el valor que hay que
«atribuir» al embrion humano y sobre el concepto de persona -un concepto que incluso para Ford
es de la competencia de la filosofia mas que de las ciencias experimentales (pag. 11)-, véase
SERRA A., La realta biologica del neo-concepito, La Civilta Cattolica 1975,3001: 10-23; ID.,
Embrione umano, scienza e medicina. In margine al recente documento, La Civilta Cattolica
1987, 3285: 248-252; ID., L "»uomo decodificato», La Civilta Cattolica 1997, 3524: 119-133;
AGAZZI1 E., Bioetica e persona, Milan: Franco Angeli, 1993; SGRECCIA E., Manual de
Bioética. I, Diana, México, 1996: 433-434; GUZZETTI G.B., Quando | 'embrione é persona?,
Rivista di Teologia Morale 1987, 19: 74-77; BIOLO S. (coord.), Nascita e morte dell 'uomo,
Génova: Marietti, 1993; PRIVITERA S., Riflessione sullo status morale e giuridico dell 'embrione,
Rivista di Teologia Morale 1991, 23: 89, 98; BONDOLFI A., Statuto dell’embrione.
Considerazioni di metodo, Rivista di teologia Morale 1991, 23: 90, 223-241; SUTTON A., 4
diez afios del Informe Warnock: ;Es el recién concebido una persona?, Medicina y Etica, Vol.
VIII, N. 2, abril/junio 1997:207, COLOMBO R., «Statuto biologico» e «statuto ontologico»
dell’embrione e del feto umano, Anthropotes, 1996, 12: 133-162; MERLO P., L uomo in
provetta. Procreazione assistita e domanda di umanita. Sintesis de las relaciones de la Reunién
Gruppo Cattolico di Bioetica, Turin, 18.4.1997; VIAFORA C. (coord.), La bioetica allaricerca
della persona negli stati di confine, Padua: Gregoriana Libreria Editrice, 1994; PALAZZANI
L., Il concetto di persona tra bioetica e diritto, Giappichelli, 1993.

""FRASER, I/ tempo..., pp. 128-129.
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2 Los numerosos experimentos efectuados sobre la masa embrional o bien en el verdadero
embrion de animales -y citados detalladamente por el autor australiano en sulibro-, experimentos
tales como de sustitucion, supresion, separacion, translacion o de fusion de partes de embriones
(incluso de especie diversa), ademas de ser en su mayor parte no naturales, y de puro interés para
lainvestigacion y capaces, puesto que implican la separacion del embrion de lamadre, de alterar
desde el comienzo el proceso de desarrollo (y cuyos resultados ciertamente no incluyen en el
coémputo estadistico aquellas pruebas con resultado “desfavorable™, seguramente mucho mas
numerosas, que, con total arbitrariedad, puede atribuirse unicamente a defectos técnicos de
ejecucion-manipulacion del material biologico), reducen al embrion a la simple suma de sus
partes (reduccionismo ontoldégico); ARECCHI F.T., ARECCHI L, I simboli e la realta, Milan:
Jaca Book, 1990: 28. Estos, en efecto, no tienen en cuenta la pertubacion que el observador
determina en el pre-embrion cuando es separado de lamadre y se separan las células entre si, por
lo que el comportamiento de la parte aislada puede ser tanto idéntico al del todo (véase la
totipotencia) cuanto diverso del que la misma parte desempefia en el todo. La teoria de los
sistemas reconoce, en efecto, que para cualquier sistema dindmico complejo (como lo es el
embrion) no es siempre correcto, desde un punto de vista metodologico, deducir la funcion
desempefiada por un subcomponente de un sistema, con base en la disfuncion que sigue a su
supresion, modificacion y sustitucion o a su diversa colocacion en ese mismo o en otro sistema
(MILLER J.G., La teoria generale dei sistemi viventi, Milan: Franco Angeli, 1986).
BMORINE., Il Metodo - ordine, disordine, organizzazione, Milan: Feltrinelli 1983;ID., Lavita
della vita, Milan: Feltrinelli, 1987.

" PRIGOGINE 1., La nascita del tempo, Roma: Theoria, 1988: 28, 41, 80.

'S La estructura del DNA es la secuencia de bases de cada gen y su ordenamiento a lo largo de
la molécula; el esquema de organizacion del DNA, en cambio, es su “forma™ dindmica
(diacrénica), es decir, una red coherente de procesos bioquimicos a nivel celular o intercelular,
entretejida por una coordinada interaccion, heterocronia 'y expresion diferencial de los genes
(pp. 147, 175), que no tiene su “centro” de control y de coordinacion totalmente en el DNA (pp.
103, 109, 113, 117, 118), sino también en el anillo recurrente DNA « proteinas, o bien DNA «
“ambiente”. (Las caracteristicas especificas de cada gen, sobre todo si es policistrénico,
dependen, ademas, de las modalidades con que se produce su “splicing” diferencial, su
amplificacion, la maduracion post-traducional de su transcrito primario, etcétera); EMERY
A.E.H., DNA recombinante, Padua: Piccin, 1986: 28, 71: DANIELI G.A., Appunti di genetica
umana, Padua: Ed. Libreria Progetto, 1986: 3, 17, 20. “El estado de la célula, en lineas generales,
puede ser descrito mediante su actividad génica: cudles genes y cudndo son activados o
desactivados. El proceso de desarrollo, en este sentido, puede ser considerado en funcion de la
cambiante organizacioén de la actividad génica en cada una de las células. La activacion de un
gen puede llevar a la sintesis de una proteina que activa ciertos genes e inhibe otros, que a su vez
pueden controlar la actividad de otros genes. No esta claro todavia el efectivo grado de
complejidad de estas redes de actividad génica™: WOLPERT, // trionfo...., pp. 102-104, 107,
109-110; CAPRAF., larete dellavita, Milan: Rizzoli, 1997: 177-182. Unared que, seguramente,
es una forma espacio-temporal -entendida en sentido biolégico y, por tanto, ontolégico- unica
e irrepetible para cada individuo humano (las cursivas son mias).

Por consiguiente, lo que caracteriza inconfundiblemente a cada individuo humano no es s6lo su
DNA (la identidad genética), sino, més bien, el esquema de OEG-DNA (la identidad bioldgica
de la “individualidad en desarrollo” de GROBSTEIN G., Biological characteristics of the
embryo, Annals of the New York Academy of Sciences 1988, 541: 346-348; o bien de la
“individualidad evolutiva” de MC CORMICK R.A.. Chi (o che cosa) é il pre-embrione?, Le
Scienze, 1998, Febbraio, quaderni. n. 100), que es dado por el conjunto de los esquemas de OEG-
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DNA de todas sus células en interaccion unitaria entre si y con el “ambiente” (p. 126). Ese
esquema, que “'se inicia” desde el cigoto, s¢ desvelay se desenvuelve (p. 94), con modalidades
singulares e irrepetibles, en el pre-embrion, en el embrion y en el feto y se mantiene siempre
activo y abierto incluso en el individuo completamente desarrollado (p. 62). Paracada individuo
humano el esquema de OEG-DNA es singular, auténomo, distinto y yadelineado -es en acto-
yadesde el comienzo de su anidacion, de la gastrulacion y de la aparicion de la estria primitiva
(pp. 172, 175), las cuales representan su manifestacion morfoldgica a nivel histologico y
anatomico.

' «Podrén ser idénticas solo las sustancias quimicas sin reaccion, indiferentes las unas a las otras,
como mundos cerrados» (Bachelard, citado por DELATTRE P. en Teoria dei sistemi e
epistemologia, Turin: Einaudi, 1984: 52).

7 Los principales limites son: a) de “revelabilidad” de la presencia diferencial de sustancias
biolégicamente activas al interior de las células (moléculas organicas, elementos quimicos en
formajonica, etcétera); WEBSTER G.C., GOODWIN B.C., Il problemadella formain biologia,
Roma: Armando, 1988: 102-104; b) de sensibilidad de los métodos analiticos empleados, y ¢)
de extension de la gama de los parametros que se pueden al mismo tiempo determinar
(COVENEY, HIGHFIELD, La freccia..., p. 270).

% Asemejar la agregacion molecular y corpuscular de una célula, tan heterogénea y compleja,
aunasimple molécula de agua, que estd constituida por sélo tres atomos, es otra simplificacién
descriptivay un «salto» conceptual aventurado que el filésofo australiano no ha vacilado en dar
con tal de hacer mas convincente su tesis.

'O bien, aunque su esquema de OEG-DNA se encuentra solo «separado/aislado» de aquel del
pre-embrion.

* Modificaciones, por lo demdas, que es necesario recrear ¢ inducir artificialmente
(farmacoldgicamente) en la mujer que recurre a la fecundacion extracorpérea y a la sucesiva
implantacién del 6vulo fecundado en el tero (la llamada fase preparatoria de pre-implantacion)
y, sin las cuales, y no por casualidad, el aborto es una vicisitud inevitable. El particular
“ambiente” materno que entra en contacto con el embrién (o con embriones hermanos en
embarazos gemelares multiples y/o en embarazos sucesivos) -embriones que poseen un DNA
idéntico o muy semejante o muy similar o con muchisimos genes idénticos-, podria entonces,
aunque fuerasélo indirectamente, seleccionar y modular la organizacion de la expresion génica
del DNA de cada uno de ellos con modalidades singulares e irrepetibles. Por tanto, y mas en
general, la principal fuente de diversidad de los “caracteres” fenotipicos entre los individuos se
debe, no solo (o no unicamente) a su diversidad genética, sino también (y, quizas, sobre todo)
alaespecificay singular organizacion de la expresién génica que, en definitiva, se hace realidad
en la interaccion entre el DNA del embrion y el de la madre en el transcurso del embarazo (una
organizacion recurrente que se autoorganiza y se hace compleja y que, obviamente, es diversa,
Unica e irrepetible en cada embarazo). Se sabe, en efecto, que durante la embriogénesis, el
ambiente molecular placentario-uterino materno, con sus “ruidos de fondo™ es capaz de aportar
al embrién un “trastorno selectivo” (pero también una “melodia instructiva® de ritmicas
coherencias) que resultan ambos indispensables y determinantes para su correcto desarrollo, al
ser efectivamente capaces de regular la expresion génica y producir, tanto en el embrién como
en la madre, efectos “informados y constructivos”.

Esta es la razon por la que, sin las modificaciones del embrion, no hay modificaciones de la
madre, y sin las modificaciones de la madre no hay modificaciones del embrién. Un cigoto sin
el didlogo con la madre (p. 164) no se podré transformar nunca en un nifio, y una mujer sin el
didlogo con el cigoto no se podra transformar nunca en una verdadera madre. El ambiente
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molecular placentario-uterino materno se superpone y se integra, pues, mediante un entretejido
de complejos ritmos neurohormonales y de “mensajeros™ oligopéptidos, que invaden por
oleadas al embrion (y su DNA), a lared de regulaciones génicas celulares de este Gltimo, hasta
prender-activar-desactivar-coordinar (esto es, regular), en ambos, la expresion de los genes, con
modalidades totalmente singulares e irrepetibles y con consecuencias variables y no lineares, y
tales como para incidir sensiblemente en los futuros “caracteres™ del que va a nacer.

20 BONCINELLI E., Biologia dello sviluppo, Roma: NIS, 1994: 30, 41.

2 §j bien el DNA de la especie humana es una molécula que lleva impreso el tiempo de la
evolucion biolégica, en cada individuo, puesto que se replica invariable en todas sus células, al
contrario de éstas, es sin tiempo.

2 JACOB F., La logica del vivente, Turin: Einaudi, 1987: 312, 352-353.

2 Gj se desea utilizar un término mas apropiado, retomado de la sinergética (HAKEN H.,
Sinergetica - Il segreto del successo della natura, Turin: Boringhieri, 1983: 18, 46, 76).

25 86lo a veces, efectivamente, y no casi siempre -como, en cambio, segun Ford, deberian hacer
“naturalmente” o “normalmente” (pp. 122, 146 y 149)- puede suceder que por razones y con
modalidades que van aclarandose cada vez mas, de algunas de ellas se pueden desarrollar
individuos gemelos. Una excepcion, pues, no una regla. El pre-embrién policelular, ademds,
para generar otros pre-embriones requiere que se produzca la simple divisidn fisica (casi pasiva)
de sus partes componentes, esto es, que se produzca o que se opere la separacidn de sus células
(splitting). El cigoto, en cambio, se divide activamente por mitosis, la cual es un proceso
biolégico extremadamente méas complejo y que sobreviene a varios niveles de su organizacion.
Pues bien, aun cuando en ambos casos se emplea el mismo término, division, definir -como hace
Ford- la generacion agamica del pre-embrion como una “natural potencialidad activa™ (pp. 84,
100, 109, 110, 120, 122, 135, etcétera) parece ser una expresion forzada o impropia en cuanto
que no es absolutamente equiparable a lacomplejidad del proceso activo de proliferacion celular
del cigoto o del embrién en desarrollo. Y de esta distincion resulta evidente, también, que el pre-
embrion policelular es un sistema de orden superior y completamente diferente de cada una de
sus células.

26 §6lo una perfecta sincronia de las primeras dos divisiones celulares podria hacer equivalentes
(jsimétricas entre si, pero no idénticas!) las 4 células del pre-embridn, contenidas dentro de la
membrana pelucida, y favorecer, por fluctuacion, la ruptura de simetria responsable de la
gemelacion “idéntica” (véase “el orden por fluctuacion” en PRIGOGINE J., STENGERS L, La
nuova alleanza, Turin: Einaudi, 1981: 170). En el estadio de 8 células, en cambio, el pre-embrién
es ya asimétrico, en cuanto que las divisiones celulares no son ya sincronicas y se llega a crear
una “diferencia” -una polarizacion- entre células internas y externas.

7 (Los sistemas autopoyéticos (los sistemas vivos) se distinguen de cualquier otro sistema
justamente por el hecho de que su estructura (‘procesores’) esta generada por los procesos: en
todos los demas sistemas, en cambio, los procesos son generados por la estructura» (MELLAP.,
Dai sistemi al pensiero sistemico, Milén: Franco Angeli, 1997: 94 y 97; véase también EMERY,
La teoria..., p. 90).

2% (La persona humana existe donde quiera que exista un individuo vivo con una naturaleza
verdaderamente humana. El considerar a una persona humana como algo distinto de un ‘ser
humano’ oun ‘individuo humano’ es fuente de confusion» (FORD N.M., Quando ho cominciato
ad esistere?, en MORI (coord.), Quale statuto..., pp. 22-29).

2 POPPER K., Verso una teoria evoluzionistica della conoscenza, Roma: Armando, 1994.

30 ATLAN H., Tra il cristallo e il fumo, Florencia: Hopefulmonster, 1986: 102 y en AAVV.,
Ecologia e autonomia, Milan: Feltrinelli, 1988: 123, 124 (véase también: VON FOERSTER H.,
Sistemi che osservano, Roma: Astrolabio, 1987 y SCHROEDINGER E., Che cos’é la vita?
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Scienza e umanesimo, Florencia: Sansoni, 1988).

* MATURANA H.R., VARELA F.J., Autopoiesi e cognizione, Venecia: Marsilio, 1985: 88.
2 ECO U., El nombre de la rosa.

¥ COLOMBO L., The biogen: the ultimate living unit, en RIZZOTTI M. (coord.), Defining life,
the central problem in theoretical biology, University of Padova, 1996.
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El cadaver como reflexion ética y legal.
Utilizacion ética del material biologico
en las escuelas de medicina

Ma. de la Luz Casas Martinez*

e L

Resumen

En el siguiente trabajo se analizan el concepto de muerte y
cadaver desde diferentes aspectos, con la finalidad de propiciar
la reflexion que requiere el estudiante de las Ciencias de la Salud
para la formacion integral de su perfil de egresado. El estudio de
la Anatomia humana no solo proporciona conocimientos al alumno,
sino que también le desarrolla habilidades y actitudes, en este
caso, la actitud ética con respecto a estos dos grandes misterios
humanos: la muerte y la vida.

El enfoque se proyecta desde un punto de vista historico, legal
y ético, tratando de conformar asi el pensamiento moderno
k respecto al manejo ético del cadaver.

/

El diagnoéstico de muerte a través de la historia

El concepto de cadéver implica el concepto de muerte y la determinacion
de ésta no ha sido facil en la historia de la humanidad.

La Ley General de Salud Mexicana' se refiere al estado de muerte
como «pérdida de viday y los médicos son los encargados de certificarla.

* Maestra en bioética. Escuela de Medicina. Universidad Panamericana
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Aparentemente no deberia existir ninguna dificultad para darse
cuenta de siuna persona se encuentra en estado de muerte o de vida, pero
esinteresante asomarsealos pasajes de la historia que se han documentado
sobre este concepto, para comprender, asi, muchos de los ritos o mitos
que se aducen a la fecha sobre la muerte.

El miedo a la muerte siempre ha acompafiado a la humanidad, y por
lo que se comprende, no ha desaparecido en nuestra época.

En el pasado se identificaba la muerte de una persona con el cese de
la funcién cardiorrespiratoria, pero actualmente se sabe que puede
existir la muerte de partes del cuerpo, sin que esto equivalga a la muerte
de la totalidad del individuo.

Ha habido una evolucién importante del concepto de muerte en la
historia de la humanidad, sobre todo ligado a los descubrimientos que se
fueron suscitando sobre la reanimacién de personas “aparentemente
muertas” como parte del desarrollo tecnolégico de la medicina.

Para lamayor comprension de esta problematica, haremos referencia
a algunos interesantes acontecimientos historicos.

Hipocrates consideraba el cerebro como el 6rgano que atribuia la
razon, la sensacion y la funcion motora al organismo, y al corazén como
el mantenedor de la vida.

Platon consideraba que tanto la vida biolégica, como la personal,
residian en el alma, de distinta naturaleza que el cuerpo; asi, la persona
se constituia de cuerpo y alma, y la muerte de uno no era precisamente
la de la otra.

En cambio, Aristoteles pensaba que esta unién, cuerpo y alma,
estabanrelacionadas, y lamuerte del cuerpo también era la del alma; para
¢lexistian varios tipos de alma: la vegetativa, relacionada al crecimiento
y nutricién, y la animada, responsable de la sensacion y la motilidad.

Por su parte, Galeno, desde el punto de vista médico, referia la
confusion que existia sobre el criterio de diagnostico de muerte en los
casos de histeria, asfixia, coma y catalepsia, pues se daba cuenta que
habia ocasiones en que las personas presentaban apariencia de muerte,
y que €sta no constituia un verdadero estado irreversible.

San Agustin describi6 en sus escritos a un monje llamado Restituto,
que suspendia voluntariamente su latido cardiaco, por lo que este
filosofo también se preguntaba sobre qué signos verdaderamente
acompafiaban a la muerte.
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Para Maimonides, en el siglo XII, la respiracion era la vida. Siendo
médico y rabino, apoyaba la creencia de que era el cerebro el principal
organo de la vida y esta conclusion la apoyaba en su observacion de
personas decapitadas, practica muy usual en esa época, con la que se dio
cuenta de que un cuerpo sano, separado de la cabeza, perdia toda funcién
vital. Asi, concluyd que seguramente el cerebro era el sitio donde se
encontraba el alma.

Maimonides, através de sus observaciones de casos clinicos, pensaba
que era posible recuperar la vida después de ahogamiento, y ello fue
confirmado cuando Elijah, médico contemporaneo suyo, restaurd la
respiracion en un supuesto muerto por inmersion. Desde ese momento
lapérdida de latido cardiaco y larespiracion como diagnostico de muerte
empezo a ser cuestionable.

El trato con la muerte era tan conflictivo en las épocas antiguas que
alos médicos, desde Hipdcrates, se les prohibia la atencion de pacientes
terminales, solo se llamaba a los profesionales para certificar la muerte,
asi que poco se sabia cientificamente del proceso de morir.

Esta prohibicion de que los médicos atendieran moribundos se
relacionaba con el pensamiento causa-efecto vigente en aquella época.
Discurrian los galenos de antafio que cuando un médico atendia a un
paciente grave y éste moria, los familiares podrian atribuir la muerte a la
intervencion de ellos, por lo que el médico y la misma profesion médica
podrian desprestigiarse; era preferible, por tanto, que el cuidado de los
moribundos quedara a cargo de monjas o curanderos, a fin de que la
culpa, en dado caso, recayera en ellos. Sin embargo, para proceder al
entierro, era necesario que un médico certificara la pérdida de la vida.

La practica de los velorios? se relaciona historicamente con la difi-
cultad de determinar en muchos casos el estado de muerte. Unantecedente
de ello se encuentra en el Talmud, donde se pide a los deudos visitar el
cuerpo del difunto por tres dias para certificar la ausencia de signos
vitales antes del enterramiento.

Aparentemente la practica del velorio de tres dias evitaba el entierro
de vivos, y la sociedad civil se encontraba conforme con ello, pero esta
costumbre fue confrontada en el siglo XIV con la aparicion de la Gran
Plaga, ya que, para evitar la epidemia, se requeria que los cadaveres
fueran quemados lo antes posible. La pobre distincion entre coma y
muerte se reflejo en el miedo de la poblacion a ser quemados vivos, ya
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que en muchos casos de quema, los moribundos “revivian” en las
hogueras. Esto causé panico y el temor a la muerte se recrudecio en esa
época.

Durante 1740-1850 el médico del Papa, Paulus Zacchiras escribid
que s6lo la putrefaccion podria hacer la distincion entre vida y muerte y
otro investigador contemporaneo, Winslow (1740), public6 su libro Sig-
nos inciertos de muerte y peligro de enterramiento y diseccion prema-
tura. La poblacion se encontraba cada vez mas temerosay perpleja sobre
quién se encontraba verdaderamente muerto.

El cirujano Antonio Louis apuntaba que la presencia de rigor mortis
era suficiente para certificar la muerte, pero a mitad del siglo XIX un
acontecimiento extramédico vino nuevamente a poner en duda los cri-
terios “cientificos” de muerte: Edgar Alan Poe escribié La caida de la
casa Usher y el Entierro Prematuro. El piblico, muy sensible en esa
época a los escritos literarios (hay que recordar que ellos eran la inica
distraccién masiva), sintié panico de la descripcion, sobre todo porque
latecnologia médica del siglo X VIII no daba uniformidad al diagnostico
definitivo de muerte.

Otro acontecimiento que influyd sobre el criterio de defuncion se
ocasioné por otro descubrimiento médico. En Francia (1740-1767) se
empez0 a ensefiar la respiracion artificial y muchas victimas de ahoga-
miento, antes consideradas muertas, podian volver ala vida;la poblaciéon
nuevamente se preguntaba qué era la muerte y si siempre se podria evitar
a través de una tecnologia. Por ello, en el siglo XVIIIL, las técnicas de
resucitacion incluian golpes y sacudidas para reanimar a la persona.

Obersalesen 1721y G. Bianchien 1755 dieron aconocer publicamente
sus investigaciones sobre la electricidad y en 1803 Aldini, con base en
ellas, electrificé el cadaver de un convicto aplicandole un choque
eléctrico; el reo revivid y con ello la sociedad quedé pasmada del poder
de la ciencia sobre la muerte. No es de extrafiar, por tanto, que poco
después, en 1808, Mary Shelley uso el caso Aldini como base para su
novela “Dr. Frankestein”. Nuevamente la sociedad tuvo conocimiento
de la ciencia a través de la novela de ficcién y apuntald las ideas
positivistas imperantes; la ciencia se volvia cada vez mas el poder
ilimitado del hombre sobre la muerte.

Otro descubrimiento, y otra sacudida al concepto de muerte se dio en
1846, cuando se empezo a experimentar con la anestesia por inhalacion.
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Para la poblacion no médica ello significaba que los médicos podian
“matar” y “revivir” a las personas a voluntad, otro triunfo de la ciencia que
ocasiond confusion publica y ética entre el concepto de vida y muerte.

El debate continué en forma cada vez mas inesperada. Para 1701
Anton Von Leeuwenhock?® observo que habia organismos que sobrevivian
a la desecacion por meses, y Baker y Spallanzani revivieron gusanos
después de meses de animacion suspendida; Claudio Berhard encontro
«vida latente» en semillas, y S. Hunter y M. Hall revivieron reptiles y
peces después de refrigeracion en el proceso de hibernacion.

¢ Qué es la muerte? se preguntaban todos, ;puede regresarse a la vida
después del cese de la respiracion, desecacion, hibernacion, anestesia o
choque eléctrico? ;Quién esta vivo y quién, muerto?

En 1780, Paris Antou Mermes popularizo el trance hipnotico, y las
personas observaban la conducta inconsciente de otros. Por otro lado, en
aquellos momentos también se empezd a divulgar la existencia de
zombies en Africa, y se relacion¢ al aparente estado cataléptico que se
ocasionaba en el trance hipnotico, /no seria esta la prueba, pensaba la
sociedad, de que verdaderamente se podia regresar a los muertos?

Los familiares, y aun los médicos, necesitaban pruebas de muerte
antes de proceder al enterramiento, pero en apariencia no habia ninguna
segura al respecto, por ello se empezaron a implementar una serie de
artilugios para tratar de constatar la pérdida de la vida.

En el siglo XVIII se popularizaron las técnicas de poner un espejo en
la nariz del cadaver para observar si éste no se empafiaba, o una vela o
pluma para observar algun imperceptible movimiento de respiracion, se
sumergian en agua a los cadaveres esperando que se reanimaran ante la
ausencia de oxigeno (cosa que a veces funcionaba al haber un coma
reversible), algunos cientificos incluyeron la auscultacion con estetos-
copio, tomar el pulso, abrir arterias para observar si no habia latido en el
flujo de sangre, observacion de manchas lividas, ojos hundidos o una
combinacion de relajacién muscular, falta de parpadeo, relajacion de
esfinteres y piel fria.

Otros profesionales aplicaban substancias irritantes en la piel que
ocasionaban la aparicion de ampollas en los vivos, para constatar la falta
de respuesta inflamatoria como sinéonimo de muerte.

Para los émulos del Dr. Frankestein, la prueba consistia en la
aplicacion de choques eléctricos, como lo realizaba Charles Kite en
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1788, y otros mas practicos, como Obersales, soplaban una trompeta en
el oido del “cadaver”.

La ciencia formal, empero, seguia en la conviccion de esperar los
signos de rigor mortis y putrefaccion como dato seguro de muerte.

William Cullen retomo6 los conceptos de “sensibilidad nerviosa y
relajacion muscular” descubierta por Heller y en 1774 escribio: “la con-
dicion de vida depende de nervios y fibras musculares que son sensibles
e irritables y esto es la propiedad principal de los seres vivos™.

Sin embargo, hay que recordar que el primer concepto de “muerte
cerebral” surgiéo muchos afios antes, ya que W. Harvey habia preservado
la circulacion y respiracion en un decapitado en 1627.

Uno de los cambios més importantes en la filosofia de las ciencias fue
dado por René Descartes, quien postuld que el ser humano y el cuerpo
humano eran distintos, para €l, el cuerpo moria al instante de la
separacion con el alma, localizada en la glandula pineal, pero el alma en
si seguia viviendo.

Las investigaciones se sucedieron y Robert Whytt creia que el alma
estabaen losnerviosy para George Buffon existian solamente “moléculas
vivas”. En la misma época, Marie Francois Xavier Bichat publicé la
Vida organicahablando de la funcion del corazon, pulmones, de la“vida
animal” o sensacion y de la volicion del cerebro, afirmando que: “El
paciente puede vivir internamente varios dias después de la muerte”.

A.P.W. Philip retom¢ el concepto de localizacion del aparato senso-
motor en el cerebro, volviendo a adjudicar en €l la definicion de vida y,
asi, promovio el criterio de muerte cerebral.

Pero el ptiblico continuaba en panico por el temor al entierro prematuro
asi como por la falta de comprension del significado de la resucitacion
por maniobras paliativas.

Por una parte, el no entierro podia llevar a la diseminacion de infec-
ciones a lacomunidad, pero el abandono prematuro del cadaver también
era considerado un delito ante la ley.

Legalmente el criterio oficial de muerte se volvia imperioso; por ello
se extendid el funeral en tiempo y el velorio, de tradicion originalmente
religiosa, se hizo ley.

En esa época se popularizaron en Munich los sarcofagos abiertos y
con campanas atadas a las manos del presunto cadaver, asi como recintos
con vigilantes que cada media hora y con aparatos de resucitacion a la
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mano observaban al fallecido. Alarmas, alimentos, banderas, campanas,
tubos para hablar y hasta eyectores fueron artefactos provistos en las ca-
Jjasde muerto paraevitar la posibilidad de enterramiento antes de tiempo.

Michael de Karnice-Karnicky patenté en Berlin, 1897, una bola de
vidrio que, colocada sobre el pecho, con cualquier movimiento hacia
sonar una alarma y se activaba un resorte, que abria un conducto de aire,
prendia una lampara eléctrica, y sonaba una campana por media hora,
agitandose una bandera a cuatro pies del suelo.

Otros preferian que, para evitar esa incertidumbre, a sus familiares se
les practicara unasangria total, se embalsamaran, se realizara laautopsia,
se cremaran o se decapitaran. Por lo menos asi estaban seguros de que
no sufririan de un enterramiento prematuro.

Pero el problema no era solamente social; para las leyes cada vez era
mas dificil uniformar el criterio de muerte y los expertos utilizaban cada
quien su propio método: el estetoscopio, los medios eléctricos y
temperaturas, ldmparas para ver circulacion en pliegues interdigitales,
microfonos, radiografias y fluoroscopias, centellogramas para ver
movimientos de los 0jos, cambios en la retina, reflejo de pupilas por uso
de flash, uso de atropina y belladona, uso de amoniaco en inyeccién
subcutanea, asi como inyeccion de flurosceina (para ver si la retina
tomaba color verde, demostrando asi vestigios de circulacion sanguinea),
se quemaba la piel, se pinchaba, se colocaban banderines en el corazén
0, como Spilsbur, se abria un vaso arterial para observar un posible latido
de la columna sanguinea.

Para complicar todo mas atn, en 1880 Sidney Ringer conservd un
corazon latiendo, por algun tiempo, en solucion salina; las personas se
sorprendian que una parte esencial del cuerpo (donde muchos todavia
creian se asentaba el alma) podia vivir separada del todo e in vitro.

Charles Scott Sherrington, neurofisiélogo moderno, prosiguié con
las investigaciones y distingui6 entre vida del organismo y de sus partes,
empezando también arelacionar su funcion con el funcionamiento de los
nervios.

La era moderna

Si antes fue importante el diagnostico de muerte, ahora es imperioso,
porque si las personas temian ser enterradas vivas, actualmente temen
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ser sujetosinvoluntarios de donacion de 6érganos. Laeradelos transplantes
puede referirse a los experimentos de Alexis Carrel, en 1920, en corazon
en animales; sus técnicas empezaron a aplicarse en humanos en 1929*.

Durante esaépoca se da publicidad al hecho de que unos investigadores
rusos salvaron la vida de un hombre congelado en un lago y sin signos
vitales, asi como a las técnicas de Edward Drinker, quien retoma la
resucitacion cardiopulmonar usando un respirador y un desfibrilador.

El primer transplante de rifion en un hombre fue en 1954 y con él se
comprueba la antigua aseveracion de que los 6rganos pueden estar
“vivos” fuera del cuerpo y seguir funcionando en otro organismo; que
pacientes proximos alamuerte pueden recuperar la vida por un transplante,
y que el diagnodstico de muerte en donadores se perfilaba como otro
problema legal, porque una persona sin reflejos corneales, sin funcion
del corazon ni gasto cardiaco, o un donador de corazon con sistema de
coagulacién invertido, y bloqueado su sistema inmune, con paralisis
musculo-esquelética podria estar “vivo”.

En la actualidad, uno de los grandes problemas que se oponen a la
donacion de 6rganos es, precisamente, el erroneo concepto de los fami-
liares de que quizas se estén retirando los 6rganos a sus seres queridos
sin estar verdaderamente muertos, y es por ello que muchos, como en los
tiempos antiguos (siglo XIX) prefieren cremarlos completos. Se aprecia
asi que el concepto de muerte permanece confuso en la poblacion
abierta.

Definiendo 1a muerte

En la actualidad existen técnicas que permiten que el corazon lata y la
respiracion continde; por tanto, después de que estas funciones fallan,
pero son restauradas, invalidan las definiciones usuales de la muerte y
plantean variados y nuevos problemas médicos y juridicos.

Si el corazon se detiene habra un electrocardiograma plano y también
un electroencefalograma plano. Si la respiracion se detiene y el corazon
contina latiendo el electrocardiograma y el electroencefalograma
mostraran ondas, y de hecho sera posible mantener la vida mediante el
empleo de un ventilador. Esta posibilidad invalida el concepto tnico de
la cesacion de la respiracion como un signo absoluto de la muerte.
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Nuevamente, el planteamiento sobre la seguridad del diagndstico de
muerte se ha cuestionado en nuestra era; quienes confiaban ciegamente
enlaproducciéon deun electroencefalograma (EEG) plano para confirmar
la pérdida de la vida han tenido que reconocer que en nifios’, y en
personas con comas toxicos, esta prueba tiene fallas importantes.

Los criterios de Harvard y lainclusién del uso de electroencefalograma
como diagnostico confirmatorio de muerte, estan perdiendo vigencia a
la fecha, porque numerosos investigadores clinicos se han dado cuenta
que se presentan falsos positivos y negativos que han hecho que las leyes
britdnicas no lo requieran y en las americanas es optativo para el
diagndstico confirmatorio de muerte.

Tampoco los potenciales evocados han demostrado una eficacia total
y no hay razon para su utilizacion rutinaria.

Segtin Martinez-Lage,® actualmente el diagndstico confirmatorio de
muerte sigue siendo clinico y debe basarse en la determinacion de muerte
encefdlica y de tallo cerebral; el electroencefalograma plano podria
utilizarse como método pronostico, pero no diagnostico de esta situacion,
ya que en numerosos estudios se confirma que quienes lo presentan, a
excepcion de nifios menores de tres meses e intoxicados, presentan
también signos de muerte enceféalica en corto plazo. El autor recomienda
los criterios del Boston Children’s Hospital para diagnostico en nifios,
aunque reconoce que en prematuros y durante la primera semana de
vida, no existen criterios claros para la determinacion de «muerte
cerebraly.

En lo que se refiere a adultos, se ha publicado recientemente por el
Canadian Congress Committee on Brain Death, la declaracion de que la
confirmacion EEG o angiografica no es necesaria y basan su diagndstico
en la prueba de apnea, seglin lo sefialado por Belsh, ya que el Comité
establece que la parte esencial que debe estar lesionada para poder
sustentar el diagndstico neurolégico de muerte es el tronco cerebral y
presentar coma (aconsciencia) como cese funcional cortical secundario
a la anulacién del mismo.

De hecho, el médico no puede esperarse adar el diagnostico de muerte
hasta que cada una de las células del organismo sean afuncionantes,
porque ello seria incompatible con el concepto de transplantes; el
criterio actual indica que es suficiente el cese irreversible de las
funciones encefalicas por métodos clinicos.
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La presencia de reflejos medulares, como podrian ser la flexion de
miembros ante el estimulo doloroso o de piloereccion en pacientes con
muerte cerebral, puede ser alarmante ante los familiares —y no pocos
médicos— en el momento de integrar un diagndstico de muerte, y lograr
una posible utilizacion del cuerpo para fines de transplantes, y por ello
se recomienda la lectura del Dictamen de Candancht de 1993 de la
Sociedad Espafiola de Neurologia sobre el diagndstico de muerte, la cual
incluye lalesion irreversible de encéfalo y médula espinal. La historia en
ocasiones se vuelve ciclica, y el viejo debate sobre la definicion de estado
de muerte sigue siendo un punto importante de reflexion en nuestra
¢época, el criterio clinico, semejante al de las épocas tempranas de la
humanidad, a pesar del avance de la tecnologia actual, contintia
imponiéndose en nuestra era.

El cadaver desde el punto de vista del Derecho Mexicano

Para la comprension de la proteccion legal del cadaver y de los delitos
que pueden imputarse a quien viole las leyes vigentes al respecto, habra
de hacerse bajo ciertas consideraciones importantes que conforman un
marco tedrico legal.

En este capitulo se tratara de analizar, primeramente, el concepto
legal de persona, asi como quién resulta disponente de la misma, o sea,
quién tiene los derechos legales de la persona; a continuacion se definira
en qué consiste legalmente la pérdida de la vida y de donde procede la
clasificacion legal de los cadaveres. Con ello, a través del conocimiento
de la ley, se dara cuenta de como es posible disponer legalmente de los
cadéveres, y quiénes hacen uso ilicito de ellos. Este ultimo hecho se
encuentra regulado por la legislacion vigente en nuestro pais.

Teniendo ya conocimiento de quiénes son las personas que hacen uso
ilicito del cadaver y en qué delitos incurren, se expondran las penas a que
se hacen acreedores en caso de la violacion de estas disposiciones.

Se espera que a través de estos conocimientos se aclare a las personas
relacionadas con el trato de los cadaveres, como es el personal de salud,
funerario, estudiantes de medicina, etc., la proteccion a la que el cadaver
tiene derecho, y las sanciones a que se hacen merecedores si no acatan
debidamente las normas legales.
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Nocion legal del cuerpo humano

El Derecho Mexicano no considera al cuerpo humano como una pro-
piedad, ni como un bien sujeto a compra, arrendamiento o préstamo,
como sucede con las cosas. El cuerpo humano legalmente NO pertenece
a la persona, ni al Estado.

Se le define como “res nulli comercium”, lo cual significa “cosa no
comerciable™; la persona solo dispone de su cuerpo mientras viva,
aunque no es de su propiedad y, por tanto, legalmente no puede hacer mal
uso del mismo, como seria el caso de la automutilacion, actos en contra
de su salud, como la drogadiccién, ni propiciar la pérdida de la vida,
como en el caso del suicidio. La persona, por ley, tiene obligacion de
propiciar su salud y bienestar integral.

Por otro lado, ni la persona ni su cuerpo pertenecen tampoco al
Estado, porque si asi fuera, éste tendriaderecho de manipularlo, venderlo,
rentarlo, impedirle fisicamente estar en algtn lugar, hacer uso de sus
6rganos en vivo, imponerle estado civil, hacerlo sujeto de control natal
u obligarlo a la reproduccion a su conveniencia, hacerlo sujeto de
experimentacion o privarlo fisicamente de su libertad.

En algunos paises o épocas histéricas, el Estado no ha dado la debida
proteccion legal a la persona y ello se ha evidenciado en leyes o
reglamentos que amparaban la esclavitud, la discriminacién por raza,
sexo u otras caracteristicas de la persona, como podrian ser la presencia
de discapacidades fisicas o psicologicas; por medio de la imposicion de
control natal, aborto legal —sobre todo el eugenésico—, o la eutanasia
etc., favoreciendo asi el uso de la persona para fines del Estado.

La persona y su cuerpo no pertenecen tampoco a la sociedad, porque
si asi fuera, el consenso mayoritario o determinado a través de una ley,
yaque el Estado es surepresentante, decidiria qué hacer conel individuo,
masificandolo e impidiéndole la expresion natural de su individualidad,
que es precisamente lo que enriquece a la humanidad, ya que cada
persona es un ser dotado de caracteristicas unicas.

En nuestro pais, el Estado si protege a la persona y a su cuerpo con
legislaciones especiales y estos derechos son denominados “Derechos
de la personalidad”, los cuales son:

-derecho a la vida

-derecho a la integridad fisica
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-derecho a la disposicion del cuerpo conforme a la ley
-derecho a la disposicién del cadaver conforme a la ley

Enfatizamos, entonces, que el cuerpo no pertenece legalmente a la
persona, por lo que todo acto autodestructivo o que afecte su integridad
fisica o moral le es vedado por ley.

Estas disposiciones se encuentran comprendidas en la Ley General de
Salud® (LGS) y es a la que normativamente le compete la legislacion de
la disposicion de 6rganos, tejidos y cadaveres humanos.

Legalmente se utiliza el término “disponente” para designar quién
esta en decision en ese momento sobre el uso del cuerpo.

Lozano Romen concibe la disposicion del cuerpo en varios aspectos:

-Disposicion total del cuerpo.

-Disposicion de partes del cuerpo.

-Disposicion sobre incorporaciones del cuerpo.

Las disposiciones que se realicen sobre el cuerpo vivo s6lo podrén ser
licitas si su fin redunda en la salud y bienestar corporal del disponente
primario, y no se admitiran las practicas innecesarias sobre el cuerpo
humano, asi como tampoco la donacién de 6rganos unicos, o que con su
extraccion lesionen gravemente la salud del donador.

Tal razonamiento se encuentra estipulado en el articulo 322 de la
LGS, cuyo segundo parrafo ordena:

“Queda prohibido realizar el transplante de un 6rgano tnico esencial
para la conservacion de la vida y no regenerable, de un cuerpo humano
vivo a otro cuerpo humano vivo”.

De esta premisa se deriva que la obtencién de cualquier organo
esencial debe realizarse hasta tener la certeza del diagnostico de muerte
del sujeto donador, y que debe hacerse mediante titulo testamentario.

Llegamos pues a la necesidad de certificar la pérdida de la vida, cuya
consideracion ha sido manifestada en el articulo 317 de la LGS que
expresa: “Paralacertificacionde lapérdida dela vida, deberd comprobarse
previamente la existencia de los siguientes signos:

I La ausencia completa y permanente de conciencia.
11 La ausencia permanente de respiracion espontanea.
I11 La falta de percepcion y respuesta a los estimulos externos.
v La ausencia de los reflejos de los pares craneales y de los

reflejos medulares.
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A% La atonia de todos los musculos.

VI El término de la regulacion fisiologica de la temperatura
corporal.

VII El paro cardiaco irreversible.

VIII Las demas que establezca el reglamento correspondiente.

Es imprescindible que fodos estos signos se presenten y sean cer-
tificados por el médico responsable para que legalmente sea expedida el
acta de defuncién y pueda procederse a la disposicion del cuerpo.

Al tener el diagnostico de muerte de un sujeto, el Derecho Mexicano
clasifica a los cadaveres en:

1. De personas conocidas.

2. De personas desconocidas.

En este segundo grupo se incluyen los cadaveres no reclamados
dentro de las 72 horas posteriores a la defuncion.

Legalmente se denomina:

1. Disponente originario a la persona que en vida esta haciendo uso
del cuerpo y

2. Disponentes secundarios a quienes la ley hace traslacion de estos
derechos en caso de muerte del disponente originario.

Laanterior clasificacion tiene una importancia practica, yaque deella
se derivan los derechos a la titularidad de disposicion del cuerpo; en el
primer caso, el de caddveres de personas conocidas, se atendera la
voluntad del individuo antes de fallecer, si ésta ha sido expresada, y si
ello no ha sido manifestado, el derecho sera trasladado a terceros, esto
es, a sus familiares, y a falta de estos al Estado.

Los familiares que tienen derecho al caddver lo seran en orden al
parentesco.

El Estado puede ser el disponente secundario de un cadaver si éste no
ha sido reclamado o ha sido donado por sus familiares, pero también
tomara esta funcion en caso de catastrofes o riesgo de enfermedades
transmisibles, ya que la autoridad sanitaria tiene obligacion de preservar
el bien y la salud ptblica, por lo que podra proceder a la incineracion,
autopsia u otra disposicion del cuerpo, ain sin consentimiento de
familiares o el disponente original; tales atribuciones pueden ser ordenadas
directamente por el Ministerio Publico.

De la clasificacion de disponentes también se deriva otro hecho
practico de importancia: la donacion de 6rganosy tejidos para trasplantes,
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porque legalmente quien tiene la titularidad de cadéver la tiene también
de sus partes.

En caso de que no existan familiares que reclamen el cadaver, el
Estado, a través del Ministerio Publico, podra destinarlos a docencia e
investigacion, generalmente a instituciones de las ciencias de la salud,
y en este caso, dichas instituciones beneficiarias estaran obligadas a
conservar en deposito los cadaveres que les fueron entregados por un
plazo de diez dias, aefecto de una posible reclamacién por sus familiares.
Cumpliéndose ese plazo, podran efectuarse en ellos las practicas docentes
0 de investigacion necesarias.

Las instituciones que han cumplido los requisitos legales en relacion
al depésito de cadaveres adquiriran entonces el caracter de disponentes
secundarios, y a ellas corresponder el derecho de decidir el modo de
utilizar los cuerpos.

Aunque es raro, las instituciones pueden adquirir el caracter de
disponentes secundarios por consentimiento testamentario del disponente
originario, y utilizarlo segtin los lineamientos de la LGS.

Cuando existen instrucciones del disponente originario, deberéan ser
respetadas, y corresponde a los deudos hacerlas cumplir, como por
ejemplo: incineracion, donacién para transplantes, etc.

Laley ha previsto que si los familiares se niegan a cumplir la voluntad
del pariente fallecido en los articulos 43 y 44 del Reglamento
correspondiente, que expresan la voluntad del disponente ori ginario, no
podra ser revocada por los deudos.

Pero en la practica, las autoridades tienden a tomar en cuenta la
voluntad de los familiares sobre la del disponente originario, ya que de
lo contrario tendrian que enfrentar una serie de presiones que se
traducirfan en una carga legal importante para las instituciones. Por
ejemplo, si el disponente originario o primario dese6 entregar sus
Organos para uso de trasplantes y los familiares se niegan, aunque la ley
estd con la disposicion del primero, en la practica se respetara la decision
de los segundos.

Otro ejemplo lo tenemos en el destino final: si el disponente original
solicit6 incineracion y los familiares desean que sea enterrado, en la
practica se realizara esto ultimo.

En el caso de que el cuerpo no sea reclamado, el Estado, a través del
Ministerio Publico, la autoridad sanitaria o la autoridad judicial, seran
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los disponentes secundarios del cuerpo como anteriormente se menciono.
La autoridad sanitaria tiene la facultad de decidir si se destina el cadaver
para obtencion de organos y tejidos para fines de transplante, si se
empleaendocenciao investigacion, o habrade serinhumado, incinerado,
o sujeto de necropsia.

Aunque estas atribuciones pertenecen a la autoridad sanitaria, en la
practica se observa que la mayoria de los cadaveres de desconocidos
pasan a disposicion del Ministerio Publico, que para efectos de
identificacion, realiza los peritajes correspondientes, mediante la
necropsia y después decide su disposicion.

El concepto de “destino final” se encuentra definido porlaLGS en los
siguientes términos: “La conservacion permanente, inhumacién o
desintegracién, en condiciones sanitarias permitidas por la ley, de
organos, tejidos y sus derivados, productos y cadaveres de seres humanos,
incluyendo embriones y fetos”.

Este concepto parte de la necesidad de contemplar diferentes técnicas
de destino final de los cuerpos, ya que tradicionalmente sélo se referian
alainhumacion e incineracion, siendo que en la actualidad, por motivos
docentes, pueden considerarse en ellalainclusion enresina, cera, embal-
samamiento y diversas técnicas de preparacion de material bioldgico.

A continuacion, y con la finalidad de precisar las leyes que regulan el
control sanitario de la disposicion de organos, tejidos y cadaveres de
seres humanos, transcribiremos los articulos de competenciaconrelacion
a la disposicion de cadaveres y que directamente atafie a las escuelas de
medicina determinados como disponentes secundarios legales de los
cuerpos.

LEY GENERAL DE SALUD®.

TITULO DECIMOCUARTO.
Control sanitario de la disposicion de 6rganos, tejidos y cadaveres de seres humanos.

CAPITULO |
Disposiciones comunes.

Art. 313. - Compete a la Secretaria de Salud ejercer el control sanitario de la dis-
posicién de érganos, tejidos y sus componentes y cadaveres de seres humanos. Al
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efecto, la Secretaria tendra a su cargo los Registros Nacionales de Transplantes y de
Transfusiones. La disposicion de cadaveres conocidos se regiran por lo preceptuado
en esta Ley.

Art. 314. - Para efectos de este titulo se entiende por:
|- Disposicion de érganos, tejidos y cadaveres de seres humanos, incluyendo los
de preembriones, embriones y fetos, confines terapéuticos, de docencia o investigacion;
Il.- Cadaver: el cuerpo humano en que se haya comprobado la pérdida de la vida;
[11.- Destino final: la conservacion permanente, inhumacion o desintegracion en
condiciones sanitarias permitidas por la Ley, de érganos, tejidos y sus derivados,
productos y cadaveres de seres humanos, incluyendo los preembriones, embriones
y fetos.

Art. 315. - Se considerara como disponente originario, para efectos de este articulo,
a la persona con respecto a su propio cuerpo y los productos del mismo.

Art. 316. - Seran disponentes secundarios:

|.- El cényuge, el concubinario, la concubina, los ascendientes, los descendientes
y los parientes colaterales hasta el segundo grado del disponente secundario;

Il.- A falta de los anteriores, la autoridad sanitaria, y

Ill.- Los demas a quienes esta Ley y otras disposiciones generales aplicables les
confieran tal caracter, con las condiciones y requisitos que se sefialen en las mismas.

Art. 319. - Los establecimientos en los cuales se realicen actos de disposicion de
organos, tejidos y sus componentes y cadaveres de seres humanos, asi como los
profesionales responsables de dichos actos, deberan contar con la autorizacion de la
Secretaria de Salud, en los términos de esta Ley y demas disposiciones generales
aplicables.

Art. 320. - Se considera disposicioniilicita de 6rganos, tejidos y cadaveres de seres
humanos, aquella que se realice en contra de la Ley y el orden publico.

CAPITULO 1l
Cadaveres

Art. 336. - Los cadaveres no pueden ser objeto de propiedad y siempre seran
tratados con respeto y consideracion.

Art. 337. - Para los efectos de este capitulo, los cadaveres se clasifican de la
siguiente manera:

|.- De personas conocidas, y

I.- De personas desconocidas.
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Los cadaveres no reclamados dentro de las setenta y dos horas posteriores al
fallecimiento y aquellos de los que se ignore su identidad, seran considerados como
personas desconocidas.

Art. 340. - El depdsito y manipulacion de cadaveres, excluida la inhumacion,
deberan efectuarse en establecimientos que retinan las condiciones sanitarias que fije
la Secretaria de Salud en las autoridades respectivas.

La propia Secretaria de Salud determinara las técnicas y procedimientos que
deberan aplicarse para la conservacion de cadaveres.

Art. 346. - Para la utilizacion de cadaveres de personas conocidas o parte de ellas,
con fines de docencia e investigacion, se requiere permiso del disponente originario,
mismo que no podra ser revocado por los disponentes secundarios a que se refiere la
fraccion | del art. 316 de esta Ley.

Cuando el disponente originario no haya expresado su voluntad porlo que respecta
a la disposicidn de su cadaver, las personas a que se refiere la fraccion | del art. 316
de esta Ley, podran consentir en que se destine a la docencia e investigacion en los
términos que al efecto sefalen las disposiciones aplicables.

Tratandose de cadaveres de personas desconocidas, las instituciones educativas
deberan estar autorizadas por la Secretaria de Salud, de conformidad con las
disposiciones aplicables.

Art. 347. - Las instituciones que obtengan cadaveres de personas desconocidas
seran depositarias de ellos durante diez dias, con objeto de dar oportunidad al
cényuge, concubinario, concubina o familiares para reclamarlos. En este lapso los
cadaveres permaneceran en las instituciones y Unicamente recibiran el tratamiento
para su conservacion y el manejo sanitario que sefialen las disposiciones respectivas.

Una vez concluido el plazo correspondiente sin reclamacién, las instituciones
educativas seran consideradas como disponentes secundarios.

Art. 348. - Los cadaveres de personas desconocidas, los no reclamados y los que
hayan sido objeto de docencia e investigacion, seran inhumados o incinerados.

Aspectos legales del manejo del cadaver

La Ley, con el fin de garantizar los derechos y obligaciones de las per-
sonas entre si en la sociedad, norma juridicamente sus lineamientos.

La Ley respalda los comportamientos minimos éticos indispensables
para la convivencia en sociedad y los hace efectivos coercitivamente, ya
sea por sanciones administrativas o penales.

(8]
W
O
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Una de las diferencias entre derecho y ética consiste en que el derecho
obliga a cumplir el minimo ético, y la ética propugna el mdximo ético en
el comportamiento de los individuos de una sociedad; quienes no
entienden esto sitlian a la ley por su carécter de obligatoriedad, como si
sus limites fueran el comportamiento esperado y no solamente lo
minimo esperado de ellos.

Para la comprension de esta problematica es importante reflexionar
sobre los bienes tutelados por el Estado con relacion al manejo del
cadaver, el concepto de actos ilicitos y las leyes vigentes, a fin de
proporcionar un sefialamiento veraz al respecto.

Podemos referir que se considera ilicito todo manejo del cadaver que
no se apegue a las leyes y normas referidas. En tal caso, la disposicion
ilicita de 6rganos, tejidos y cadaveres ocasionara las penas administrativas
y penales que la ley sefiala.

Para tal efecto puede mencionarse, por ejemplo, el Art. 416 delaLGS
que sefiala: “al que pretenda sacar del territorio nacional, érganos,
tejidos y sus componentes de seres humanos vivos o cadaveres, sin
permiso de la Secretaria de Salud, se le impondr4 prisién de uno a ocho
afios y multa por el equivalente de diez a ciento veinticinco dias de
salario minimo general vigente en la zona economica de que se trate.

Si el responsable fuere un profesional, técnico o auxiliar, a la pena
anterior se afiadird suspension en el ejercicio de su profesion u oficio
hasta por cuatro afios”.

En el art. 462 se sefiala:

“Se impondra de dos a seis afios de prision y multa por el equivalente de veinte a
ciento cincuenta dias de salario minimo general vigente en la zona econémica de que
se trate:

I. Al que ilicitamente obtenga, conserve, utilice, prepare o suministre érganos,
tejidos y sus componentes, cadaveres o fetos humanos, y

Il. Al que comercie con érganos, tejidos incluyendo la sangre, y sus componentes,
cadaveres, fetos o restos de seres humanos.

Siintervienen profesionales, técnicos o auxiliares de las disciplinas de la salud, se
les aplicara, ademas, suspension de uno a tres afios en el ejercicio profesional, técnico
0 auxiliar y hasta cinco afios 0 mas, en caso de reincidencia.

De lo anteriormente sefialado se desprende que es ilicita y penal la posesion de
cualquier parte del cuerpo de cadaveres. No es posible obtener, ni siquiera con fines
de estudio, ninguna parte del cuerpo humano en forma particular, ni esta puede ser
vendida o dada en custodia a ninguna persona sin el permiso de la autoridad
correspondiente.
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Algunos estudiantes de las ciencias de la salud desean conseguir, con
fines educativos, piezas de material bioldgico, pero ello esilicito y sujeto
a pérdida de la libertad y multa de quien lo practique.

Ante un delito la pena puede ser administrativa, como seria la
suspension de la licencia, pero si este delito también esta contemplado
en el Derecho Penal, se agregaria la pena de carcel o multa.

La Ley General de Salud sefiala como delitos sobre el tema que
tratamos la disposicion ilicita del cuerpo humano en sus Art. 459 al 462
bis.

El art. 13 del Codigo Penal indica:

“Son responsables del delito:

I. Los que acuerden o preparen su realizacion;

Il. Los que lo realicen por si;

Ill. Los que lo realicen conjuntamente;

V. Los que lo lleven a cabo sirviéndose de otro;

V. Los que determinen intencionalmente a otro a cometerlo;

VI. Los que intencionalmente presten ayuda o auxilien a otro para su comision;

VII.Los que con posteridad a su ejecucion auxilien al delincuente, en el
cumplimiento de una promesa anterior al delito, y

VIIl. Los que intervengan con otros en su comision, aunque no conste quién de
ellos produjo el resultado”.

En la practica de la docencia de las ciencias de la salud nos encontramos
frecuentemente con que algunos de los alumnos, sin tomar en cuenta las
disposiciones legales, ya sea en forma imprudencial o dolosa, poseen
partes del cuerpo del cadaver, en ocasiones con fines de estudio y en otras
por irresponsabilidad extrema de realizar una “broma” a terceros. Es
necesario concientizarlos de las graves repercusiones de estaaccion, que
ademas de denotar una falta ética, infringe ademas el art. 336 de la LGS
que exige este respeto al cuerpo del fallecido.

Todos los que participen de esta accion son considerados, para fines
de la ley, responsables del delito, y seran sujetos a las sanciones legales
que se han sefialado anteriormente.

Otros de los delitos que se encuentran tipificados en el Codigo Penal
con relacién al cadéver se exponen a continuacion:

Delito de retencion de pacientes o cadaveres.

“Se impondra prision de tres meses a dos afios, hasta cien dias de
multa y suspension de tres meses a un aflo, a juicio del juzgador, a los
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directores, encargados o administradores de cualquier centro de salud,
cuando incurran en alguno de los siguientes casos:

Retardar o negar por cualquier motivo la entrega de un cadaver,
excepto cuando se requiera orden de autoridad competente™.

Este ultimo delito se tipifica dentro de los intencionales, que no
admite formas imprudenciales ni preterintencionales y en los que se
supone dolo especifico, es decir, un animo de lucro (animus lucrandi).

El caso se aplica en el area docente a que, cuando se presenta el
familiar del occiso areclamar el cadaver, sean cuales sean las condiciones
de éste, le sera entregado, acatando a la ley en lo que respecta al destino
final, esto es, para ser inhumado o cremado.

Los cadaveres otorgados a los centros de docencia e investigacion
estan sujetos a un estricto control por parte de las autoridades sanitarias,
a quien debe reportar su uso o destino final, y estar en disposicion de
proporcionar cualquier informacion o presentacion a que haya lugar por
parte de las autoridades competentes.

El hecho de que las escuelas de las ciencias de la salud tengan acceso
alaobtencion de cadaveres con la finalidad de prestar una educacion mas
integral en el alumno, es a la vez una gran responsabilidad legal y ética,
que debe ser valorada por todos los que intervienen en este proceso.

El cadaver como reflexion filosofica y ética

El valor educativo del reconocimiento de la muerte y el enfrentamiento
personal con el cadaver.

La palabra cadaver etimoldgicamente proviene de un acrdstico:
ca: caro
da: danda
ver: vermibus:
carne para los gusanos, que no refleja verdaderamente lo que el enfren-
tamiento alamuerte representa en la personay parala persona, por lo que
nos es necesario hacer una reflexion filosofica al respecto.
La filosofia es la ciencia que tiene como campo de conocimiento la
busqueda de la verdad; uno de sus ambitos es la ética, cuyo objetivo es
la busqueda del bien.
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A algunas personas del area cientifica con lineamientos positivistas
les parece improcedente mezclar el estudio de las ciencias filosoficas
con las de las areas experimentales, siendo que de hecho, en la practica,
son inseparables, ;como separar lo que se hace de porqué y para qué se
hace?

El reciente reconocimiento internacional de la bioética avala esta
realidad, de la cual se desprende que la ciencia no puede desligarse, en
su aplicacion, de su intencion y sus medios.

En la actualidad, las instituciones de salud incluyen en su mayoria el
estudio de la bioética, o por lo menos de la ética médica, porque no se
puede pedagdgicamente proponer la formacion integral de un
profesionista si no se incluye en su curriculum la formacion de actitudes
adecuadas, esto es, de comportamientos éticos.

Parala comprension adecuada del valor ético/pedagogico del cadaver
es necesario profundizar un poco en algunos conceptos importantes que
nos sirvan de marco de referencia a esta reflexion y para ello podemos
empezar por afirmar que, para la filosofia, existe una gran diferencia
entre “lo que existe” y lo que “no existe™; todo lo que existe, por este solo
hecho, ya es mas valioso que lo que no existe; porque tiene la categoria
de ser, todo ser merece respeto, porque tiene una funciéon y un valor
intrinseco dependiendo de su naturaleza.

En la naturaleza se diferencian los seres en: animados e inanimados,
esto es, los primeros pertenecen a la clasificacion de seres vivos, y lo son
en funcion de que poseen un anima (animados) o alma, que es el prin-
cipio fundamental de vida.

Dentro de los seres vivos, tenemos seres de menor a mayor comple-
jidad; de las plantas a los animales, y de estos al ser humano, que es la
maxima expresion de los seres vivos.

Acorde a esta reflexion, se afirma en nuestra era el sentido ecologico,
que consiste en el cuidado o respeto de todo lo creado, de lo que es, y la
implicacién de que este cuidado debe ser otorgado por los seres mas
evolucionados hacia los mas indefensos; por ello corresponde al hombre
el cuidado ecologico y, especialmente, el de su propia categoria: la
humana.

Acercando esta reflexion a nuestro tema, podriamos decir que, en
cierto sentido, la muerte no existe; lo que existe es la pérdida de la vida,
lapérdida del principio vital o anima que daba categoria al ser, el ser Vivo
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que lo es por el principio vital, que se manifiesta en el tener las funciones
propias de la vida, y distintivas de los seres animados.

Por tanto, el bien mayor del hombre, por ser animado, es la vida; y
para €l, su pérdida tiene implicaciones diferentes a las de otros seres
animados, como serian los animales, porque el ser humano es consciente
de la posibilidad de perder este bien; es consciente de la realidad de la
muerte, y ello se convierte no sélo en una pérdida fisica, sino en el
misterio mas grande de su existencia; misterio entendido en el sentido
de Marcel, como lo que solamente puede ser experimentado en forma
personal. En este sentido, nadie puede comprender mejor la muerte que
quien haya muerto o se haya enfrentado a su cercania. Para Marcel la
muerte es un misterio, porque aunque se explique, no podra ser entendida
a plenitud, solamente su experimentacion nos hara comprenderla
claramente.

Cuando un humano muere, el cuerpo no se encuentra ya informado
por el principio de vida o alma que constituia el elemento substancial de
la persona humana'’. El cadaver de una persona, entonces, no es una
persona humana en el sentido propio de la palabra, sino que recuerda a
una persona.

Cuando un ser humano existe como persona viva, como persona, es
una unidad sustancial: cuerpo /espiritu o principio vital, el espiritu pro-
porciona la formay el cuerpo la materia, ambos conforman una persona,
que no es una yuxtaposicion accidental de dos distintas entidades, sino
una unidad indivisible.

Si el caddver no es una persona, ;por qué a la sociedad le preocupa
darle cuidado?, ;por qué se trata al cadaver con respeto y reverencia?

Al cadaver se le debe respeto y reverencia por el reconocimiento del
principio de vida que una vez informo¢ a ese cuerpo.

Existen varias formas de conocer, y una de ellas es el hacerlo a través
del conocimiento de lo opuesto; asi que, por conocer al ente sin vida,
reconocemos que existe lo que le falta: la vida.

El respeto del cadaver, por tanto, significa respeto a la vida humana,
alapersona que una vez existié en forma humana y que sigue existiendo
en diferente modalidad.

El respeto que se muestra al cadaver cumple funciones mas que de
solo utilidad y por ello las costumbres del duelo y el velorio no han
persistido socialmente solo por un ordenamiento legal en funcién a la
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salud publica, como seria el evitar la transmision de infecciones en la
comunidad; estas costumbres van mas alld de los ordenamientos médicos
o legales, y a pesar de ellos, porque surgen por un comportamiento hu-
mano de reflexion personal.

En respeto al cuerpo que una vez fue persona no deben extraerse
Organos o realizarse mutilaciones en ninguna forma si no existe paraello
unarazon suficiente que justifique estaaccion.! Pero porel hecho de que
el cuerpo humano ya no es la persona, no tiene derecho absoluto, sino
relativo a la funcion que su disponente primario le otorgue, por ejemplo,
la voluntad del sujeto vivo a donar sus d6rganos para transplante o
donacion a una escuela de medicina'? o como objeto de investigacion
médica>!' o que el uso del cuerpo sea benéfico a la sociedad, como por
ejemplo, la autopsia en caso de que se sospeche enfermedad infecciosa
u otra causa que pueda repercutir positiva o negativamente en la
sociedad.

Por el hecho de que el cadaver representa y recuerda a la persona
humana debe ser tratado con respeto. Los profesionales de la salud estan
obligados éticamente a no propasar los limites de investigaciéon o
aprendizaje sobre el cadaver. El peligro consiste en la desensibilizacion
del personal de salud hacia la sacralidad de la vida humana, ocasionando
despersonalizacion y deshumanizacion del personal, lo cual redunda se-
cuencialmente en insensibilidad ante el sufrimiento o el proceso relacio-
nado alamuerte. Muchas veces el miedo personal alamuerte es ocupado
porun mecanismo de defensa psicolégica'® manifestado porimpasibilidad
y reto ante el cadaver, que manifiesta inconscientemente miedo a la
muerte y que podria, en consecuencia, proyectarse en la vida profesional
del médico.

El trato ético al cadaver es parte del proceso de humanizacion y
ninguna civilizacion a través de la historia ha considerado la falta de
respeto al cadaver como parte de su cultura'®.

El reconocimiento de la muerte tiene un valor educativo para
cualquier ser humano

La muerte nos educa en la sinceridad y la autenticidad, en reconocer
quiénes somos porque nos presenta la oportunidad de reflexion.
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- Elcadaver nos hace conscientes de la condicion mortal de hombre.

La funcion de esta experiencia educativa es independiente de la idea
filosofica o metafisica que tengala personarespecto a sudestino después
de la muerte, porque surge de la reflexion en si misma sobre la muerte:
la condicién mortal humana.

- El reconocer la muerte es una experiencia vital en la persona
porque su inminencia permanente en la vida humana impulsa al hombre
a reaccionar con responsabilidad ante sus actos.

El hombre, al reconocerse mortal, lucha contra la muerte, en especial
el médico, porque es sensible al llamado del “otro” que le pide vida.

Toda empresa cientifica y cultural del hombre es acicateada por la
realidad de la muerte, y sin ella el mundo no tendria un verdadero
aliciente a su avance. La muerte obliga a la persona a confrontar el
significado de su obra en el mundo.

- Lamuerte da un caracter de prueba y de necesidad de realizacion
personal, dando sentido a las obrasshumanas, ya que si €stas no se llevan
a cabo mientras se viva, después no podran ser realizadas.

- Elreconocimiento de la muerte invita al hombre a la transmision
de laviday de sus conocimientos, porque, al saberse mortal, se perderian
sus logros si no son compartidos con una siguiente generacion.

- La muerte nos hace iguales a todos, pues todos vamos a morir y,
por tanto, su reconocimiento favorece un mundo mas igualitario, desde
la premisa: todos somos mortales.

- La muerte nos invita a no sentirnos indispensables, pues otros
ocuparan nuestro lugar.

La muerte, por tanto, da sentido a la vida

Este valor educativo debe ser especialmente fomentado en el estudiante
delasciencias de lasalud, porque la vocacion propia de esta area nos pide
el reconocimiento supremo de la vida, constatando lo que se perdié al
verla confrontada con la muerte.

La muerte es un hecho natural que debe ser evidenciado como una
realidad, pero su reconocimiento no implica su deseo formal, o el
desprecio a su contraparte, la vida.
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La muerte sitia al hombre dentro de la naturaleza, reconociendo por
este hecho que el orden natural no puede ser alterado; el hombre no puede
cambiar una ley natural, sino solamente adecuarse a ella.

En si, los actos de lanaturaleza son indiferentes moralmente, no estan
bien ni mal, simplemente son, aunque para el humano si existe una gran
diferencia entre estar vivo o muerto.

El concepto natural de la muerte lo llegamos a comprender con el
tiempo, primero sabemos que el otro es mortal y después por deduccion,
que nosotros lo somos, y ello cambia a la persona en tal forma que la
actitud ante la vida depende, en gran parte, de la actitud que se tenga ante
la muerte.

Antiguamente era natural pensar en la muerte por su cercaniaen todas
las etapas de la vida, ahora, gracias a los adelantos médico/cientificos,
hay una inclinacion social a negarla, aunque siempre llegard el momento
de reflexion personal.

Segun Freud, nadie cree realmente en su propia muerte, observa la
muerte de los demads, y vive como si él nunca fueraamorir. La conciencia
de muerte inminente no es parte de lamayoria de las decisiones enla vida
practica de una persona. Sabemos intelectivamente que existe, pero este
conocimiento es s6lo conceptual y no practico.

El valor educativo del cadaver para el estudiante de las ciencias
de la salud

Para el médico y el personal de las areas de la salud, la muerte es una
realidad mas vivencial, porque se han enfrentado a ella en muchas
ocasiones, aunque no en forma personal si a través de sus pacientes, y
ello les forma una conciencia mas real de lo que significa la vida.

El primer acercamiento del estudiante a la muerte lo constituye el
estudio de la anatomia topografica, a través de las clases de anatomia.
Por ello, esta materia no constituye solamente un area cientifica mas, no
es sélo un aprendizaje de conocimientos, sino de actitudes; la actitud
médica respecto a la vida y a la muerte.

El estudiante, durante su actuar practico, debe reconocer varios
puntos éticos esenciales en su clase de diseccion que lo llevaran al
respeto explicito del cadaver:
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- Elcadéaverreclamarespeto porque lo identificamos como “el otro”
dentro de nuestra categoria, la humana, y a través de “el otro”, aprendo
a ser quién soy “yo”. En su muerte reflejo la mia. En su destino, el mio.
El principio de respeto al cadaver se deriva también del proceso de
identificacion que todo humano tiene con su condicién mortal y el trato
que €l mismo esperaria de su cuerpo por quienes lo tuvieran a su cuidado.

- El respeto que el ser humano ha otorgado siempre a imagenes
como remembranza de una persona, es obvio en la cultura, a través de
estatuas, figurasrepresentativas, fotografias. Se sabe que lafotografia de
alguna personano es la persona en si, pero se cuida este objeto por lo que
nos recuerda. Una fotografia puede tener un valor sentimental muy
grande, que no se mide por el papel del que esta hecho, sino en la carga
afectiva que se le deposita, como recuerdo de lo que representa.

De igual forma, el cadaver recuerda a la persona y suscita una
emotividad mayor con relacidn a la cercania del conocimiento de esa
persona cuando estaba viva; aunque ese cadaver no se haya conocido
cuando vivo, no puede dudarse que estuvo poseido por ese aliento vital.

- La posibilidad de estudio en cadaver es una oportunidad, y en
cuanto a queeste hecho constituye una eventualidad, debe ser considerado
undon o bieninmerecido, porlo cual el estudiante se encuentra obligado
aretribuir a la sociedad —y a la humanidad en si—, los conocimientos
que por ese bien obtuvo, como pago o agradecimiento a esa oportunidad
especial de acercarse al conocimiento del cuerpo humano. El examen del
cadaver para fines didacticos le aporta al estudiante un conocimiento
cientifico que lo beneficia a él mismo y a la comunidad; solamente por
ese hecho, debe tratarlo con consideracion especial.

- Debe respeto al cadaver por el hecho de que en la mayoria de los
casos, ha constituido una eventualidad para ese cuerpo estar en la
condicion de material didactico, ya que, generalmente, este destino no
fue elegido libremente por €l, sino por las circustancias.

Esta situacion es diferente cuando alguien dona su cuerpo para
investigacion, ya que lo realizé en libertad; en el caso anterior, no
sabemos si la persona se hubiera negado a participar en la instruccion del
alumno, y por ello debemos ser respetuosos en su manejo.

Para la persona que dona su cuerpo a investigacion no solo debemos
respeto, sino reconocimiento a su altruismo, al querer contribuir al
beneficio cientifico de sus semejantes atin después de la muerte.
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- El cadaver se encuentra indefenso ante el trato que le otorguen, y
todo cadaver merece respeto por lo que significo, quizas nosotros no
tengamos ninguna referencia de su vida, pero seguramente fue padre,
madre, hijo o hermano de alguien a quien importa su cuidado; prueba de
elloes quelos cadaveres frecuentemente sonreclamados por los familiares
después de que estos han tratado mucho tiempo de localizarlos y los
reclaman para darles sepultura y reconocimiento.

Es parte de la formacion de las actitudes médicas y de las areas afines
preocuparse por los sentimientos de los demads, en este caso, los
familiares. La empatia es un aspecto importante en la formacion integral
del profesional de la salud. La formacion de los conceptos de solidaridad
y subsidariedad se encuentran relacionados a estas actitudes, que se
manifestaran, como se sefialé anteriormente, en la debida conservaciéon
de todos los seres que existan, animados e inanimados, como parte del
sentido ecoldgico donde el ser con mayores capacidades tiene obligacion
de cuidado del que tiene menos pero que existe, en este caso, el cadaver.

- El estudio del cadaver frecuentemente ayuda a preparar a los
profesionales a adquirir un mayor nivel de eficiencia en el cuidado de los
vivos cuando se les hace el habito de reflexionar en lo que significa la
pérdida de la vida, como anteriormente quedo expuesto, por el método
del conocimiento de los opuestos.

- En la practica, parte del trato adecuado al cadaver incluye no
referirse a él en términos despectivos y mucho menos irénicos o festivos,
pues ello denota falta de sensibilidad y respeto.

- Elrespeto también se manifiesta en las actitudes: hay que proteger
las 4reas corporales que no son utilizadas y principalmente las que en
tiempo de vida fueron especialmente significativas para el sujeto, como
son las areas pudendas y la cara, cubriendo al caddver cuando no sea
utilizado y no exponiéndolo a manejo burdo o procaz.

- Elcadavertendra un destino final decoroso, asi como las partes del
cuerpo que hayan sido seccionadas, todo lo cual serd cremado para
impedir su uso irrespetuoso.

- El cadaver no puede ser considerado “una cosa” semejante a otras
“cosas”, porque, asi como en vida tuvo una categoria superior alas cosas,
cuando muere adquiere una categoria semejante, es cosa “especial”, no
podra ser nunca un cadaver tomado de igual forma que una mesa, o una
planta, persiste en €l una categoria superior a estos ultimos.
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Enfatizamos, entonces, que uno de los objetivos mas importantes
paradesarrollar en la clase de anatomia es el de la formacion de actitudes
éticas en los alumnos, y una oportunidad de ello es la clase de anatomia
topografica, fomentando la actitud de respeto al cadaver.

El servicio que presta el cadaver al estudiante de las areas de la salud
debe hacer evidente la obligacion de cuidado que tiene para él, porque
como indicamos en los pérrafos anteriores, todo lo que existe, solo por
este hecho, merece respeto, y acorde a este respeto, no se deben remover
organos o ser desmembrado el cuerpo en cualquier forma si no hay una
justificacion suficiente para hacerlo.

- Lasinstituciones que ofrecen clases de diseccion estan preocupadas
por obtener un grado de excelencia en la formacién profesional y
cientifica de sus egresados, y ello incluye la formacion en valores éticos;
la presencia del cadaver debe dar pauta a ello.

La institucion que recibe el cadaver debe hacer uso del €l sélo en las
especificaciones del donante y después darle un destino final adecuado,
acorde a su categoria humana.

Cuando las instituciones son disponentes secundarios del cadaver no
es usual otorgar sepelio a los cuerpos después de que éstos fueron
utilizados para docencia o investigacion, a menos que los familiares lo
deseen o lo reclamen para ello, en cuyo caso deben respetarse las
convicciones religiosas de los parientes.

Es aconsejable, para fines educativos integrales del estudiante de
medicina, que la institucion fomente una reflexion trascendente en los
alumnos al iniciar y al finalizar las practicas de cadaver, y respetar
también los valores religiosos de los estudiantes, dar facilidades a quien
asi lo desee si existe la posibilidad, de asistir a algiin servicio religioso
en retribucion espiritual a quienes fueron esas personas en vida y que en
su muerte contribuyeron a su formacion profesional.

En conclusion, podemos sefialar que no hay que olvidar que el respeto
al cadaver no solamente es del orden ético, sino legal y social. El derecho
tutela el “minimo ético™ para la sociedad, la ética, en cambio, pide que
el ser humano llegue al maximo en su realizacion personal, y para ello
citamos a Pindaro que con su frase: “llega a ser el que eres”, impulsa a
la persona arealizar todas las potencialidades al maximo y no solamente
a aspirar a la mediocridad, la practica de la ética es especificamente
humana, la maxima expresion de actitudes de la persona ante si mismo
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y sus semejantes, las instituciones educativas tienen la obligacion de
buscar la excelencia integral en sus egresados y por ello no pueden
desvincular sin grave perjuicio en sus alumnos las dreas del conocimiento
cientifico de las de la educacion adecuada de las virtudes humanas.
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La enseianza de la bioética en los
Diplomados universitarios de la sanidad*

Antonio G. Spagnolo,** Elio Sgreccia***

a N

Resumen

Eldesplazamiento en el ambito universitario del lugar de formacion
de muchas figuras profesionales del drea sanitaria, mediante la
institucion de cursos especificos de Diploma Universitario (DU),
harequerido también un nivel universitario de formacion bioética.
Los objetivos, contenidos en los tabuladores ministeriales, son el
permitir alos alumnos adquirir, durante el curso, la capacidad de
evaluar sus propios comportamientos, conocer los principios
bioéticos generales y especificos que constituyen las bases del
consentimiento informado y de las evaluaciones de competencia
de los Comités de bioética, y profundizar en los temas ético-
deontoldgicos en el cuidado y en la asistencia de las personas.

El articulo, que constituye uno de los capitulos de un «manual
de bioéticay especificamente dirigido a los alumnos y profesores
delos DU, pretende puntualizar sobre el problema de la ensefianza
de la bioética, considerando algunos aspectos.

Ante todo, la ubicacion mas oportuna de la disciplina en el
ambito de los cursos integrados. Los autores, presentando la

- J

* El articulo reproduce sustancialmente el capitulo del mismo titulo contenido en el volumen de
SGRECCIA E., SPAGNOLO A.G., DI PIETRO M.L. (coords.), Manuale per i Diplomi
Universitari della sanita, Milan: Vita e Pensiero, 1998: 17-32.

** Investigador confirmado y profesor de bioética en los Diplomas Universitarios.

**k* Catedratico de bioética, Instituto de Bioética, Facultad de Medicinay Cirugia «A. Gemelli»,
Universidad Catolica del Sagrado Corazén, Roma.
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=

( experienciade la Facultad de Medicinay Cirugia de la Universidad

Catdlica del Sagrado Corazon, y tomando en cuenta las indica-
ciones en la materia por parte del Comité Nacional para la Bio-
ética italiano, proponen su insercion desde el primer afio de curso
yno solo enelultimo, como lo prevénlos tabuladores ministeriales.

Acerca de los objetivos que los alumnos deberian lograr se
subraya la necesidad de que desarrollen una mayor concienciay
una adecuada capacidad de andlisis racional de los dilemas
morales en la profesion, preparando al estudiante a aceptar las
responsabilidades derivadas de su funcion como operador
sanitario, tanto en lo particular cuanto como miembro de un
equipo.

Metodologicamente, se propone programar un modulo de
ensefianza, en parte, integrado a otras materias, para hacer
captar el aspecto prdctico de la bioéticay, en parte, diferenciado,
para comprender el nicleo tedrico que debe haber detrds de
cualquier decision ética.

Finalmente, se propone la formacion de un perfil especifico de
profesor de bioética, parael cual se iria previendoy estructurando
el correspondiente curriculum formativo, que deberia ser, lo mds
posible, resultado de una integracion de competencias
disciplinarias diversas.

- /

La formacion ética de los operadores sanitarios

La formacion ética tiene hoy, para todas las categorias sanitarias, una
relevancia nueva, debida tanto a una mayor atencién a las dimensiones
éticas inscritas en las profesiones sanitarias cuanto al incremento del
«factor ético» en la sanidad.!

Algunas profesiones sanitarias, como, por ejemplo, la de las enfer-
meras, han comprendido desde hace tiempo el valor de la ensefianza de
la ética, extendido luego al ambito mas general de la bioética, de tal
manera que en algunos casos esa ensefianza ha asumido un alto nivel
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didactico, confirmado por la publicacion de revistas® y volumenes
especializados. Y hay quien profetiza que en los proximos veinte afios
algunosde entre los mas autorizados nombres de la bioética perteneceran
a larama de la enfermeria, los cuales contribuirdn a hacer desarrollar la
¢tica de la enfermeria en diversos ambitos: la revision de los codigos
deontoldgicos de la enfermeria; la actualizacion constante de las
caracteristicas de la ensefianza de la ética de la enfermeria; la revision
analitica de los significados de valor moral, razonamiento moral y
comportamiento ético, cuando se apliquen a la practica profesional; la
valencia moral de la enfermeria, analizado desde el punto de vista
filoséfico; el desarrollo de diversas teorias de la ética de la enfermeria.’

Por esto mismo, se vuelve sumamente importante garantizar una
enseflanzaidoneade labioética, de ladeontologiay de laética profesional
en los cursos de formacion de todos los operadores sanitarios.*

En el dmbito catdlico, la Consulta para la pastoral sanitaria de la Con-
ferencia Episcopal Italianarecordaba desde hace tiempo el hecho de que,
a fin de que se haga una propuesta eficaz de valores en el mundo sa-
nitario, "es necesario que lacomunidad cristiana se dote de instrumentos
apropiados para formar éticamente a los operadores sanitarios (escuelas
de ética, centros de investigacion, etcétera) y participe, con competencia
y responsabilidad, en aquellas iniciativas o estructuras ya presentes y
operantes en el sector de la salud (ensefianza de la ética en las escuelas
para operadores sanitarios, comités éticos, etcétera)".’

Pero en el campo «laico», a proposito de la formacion bioética en el
sistema sanitario, el Comité Nacional para la Bioética (CNB) italiano ha
puesto de relieve, en su documento Bioética y formacion en el sistema
sanitario,® que una adecuada formacion ética en el campo de la
biomedicinay de la medicina clinica es «la premisa y la garantia para un
correcto ejercicio profesional». EI CNB, ademas, consideraba el hecho
de queel problemade la formacion bioéticano puede reducirse inicamente
a la formacion del personal médico, sino que debe extenderse a todo
aquel personal que, por diferentes razones, opere en el sector de la
sanidad, cuando sus funciones incidan o puedan incidir concretamente
enel sistema global de los cuidados de lasalud. En consecuencia, el CNB
ha considerado necesario que los 6rganos competentes adopten las deli-
beraciones mas oportunas al respecto, con referencia particular a la ins-
titucion de una ensefianza especifica de la bioética en aquellos cursos, a
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nivel universitario o no universitario, que ofrecen salidas profesionales
en el sistema sanitario.

Elreciente desplazamiento en el ambito universitario del lugar de for-
macion de muchas figuras profesionales del area sanitaria, mediante la
institucion de cursos especificos de Diploma Universitario (DU), ha re-
querido también un nivel universitario de la formacion ética, organizada
por objetivos y cursos integrados.

Los actuales ordenamientos didacticos de los cursos de DU —tal
como los concibe el Tabulador X VIII anexado al Decreto del Ministerio
dela Universidady delaInvestigacion Cientificay Tecnologica (italiano)
Murst-Sanidad, del 24 de julio de 1996— contienen algunos objetivos
de caracter ético que el alumno debe alcanzar mediante las ensefianzas
y el aprendizaje en la practica. El articulo 1.1 del Decreto plantea como
objetivo general para todos los DU del area sanitaria el hecho de que
«durante el curso el estudiante. .. debe adquirir la capacidad. .. de evaluar
sus propios comportamientos y de desempefiar actividades de
investigaciony; mientras que en los objetivos especificos de cada uno de
los cursos de diploma se dan indicaciones concretas para la formacion
ética.

Por ejemplo, para el curso de DU para enfermeras, un objetivo que el
alumno debe lograr es el de «conocer los principios bioéticos generales,
la profundizacion de los temas ético-deontoldgicos en el cuidado y en la
asistencia de las personas, el conocimiento de los principios éticos que
constituyen las bases del consentimiento informado y de las evaluaciones
pertinentes de los Comités de bioética». En esta perspectiva, se consideran
entre los sectores cientifico-disciplinarios irrenunciables por parte de los
Consejos de Curso —que tienen, por lo demas, una amplia discrecio-
nalidad para disponer planes de estudio alternativos— los relativos a la
Historia de la medicina (sector F02X) y a la Medicina legal (sector
F22B), entre los cuales encuentra, justamente, su ubicacion también la
disciplina de «Bioéticay.

Otro ejemplo: en el Diploma para Técnico Sanitario de Radiologia
Meédica (TSRM) se incluye la obligacion, por parte del estudiante, de
«conocer la problematica ética y deontoldgica vinculada con la pro-
fesiony, mas en general, en larelacion con los pacientes». También aqui,
un sector cientifico-disciplinario irrenunciable es el relativo a la Me-
dicina legal.
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Hay que subrayar, sin embargo, que para alcanzar los objetivos
aludidos, el citado Tabulador ministerial prevé generalmente solo un
curso integrado (en algunos casos dos), situado en el Gltimo afio de curso
(para algunos DU, como el destinado a las enfermeras, s prevé un curso
integrado de caracter humanistico también en el segundo afio). En
general, ninguna otra referencia se prevé a una formacion ética en los
primeros afios de los diversos DU.

Parece oportuno, en cambio, que se deba tener en cuenta todo lo que
a este proposito recomienda el CNB, el cual, en el documento ya citado,
subraya la importancia de estructurar las ensefanzas de ética de tal
manera que «se sensibilice precozmente a los alumnos en las realidades
del sistema global de los cuidados de la saludy, con la finalidad de
vincular estrechamente las motivaciones humanitarias a los estudios
sanitarios y orientar y dar un significado a la profesion sanitaria misma,
en cuya formacion apenas se inician.

Es de desear, por tanto, una formacion ética ya desde el primer afio y
que se programe un curriculo en bio€tica articulado para todos los DU
del 4rea sanitaria en los tres afios de curso: ensefianza sobre los funda-
mentos, en el primer afio; ensefianza sobre los aspectos éticos relativos
a los problemas sanitarios especificos de cada uno de los DU, en el
segundo aflo, y una ensefianza de bioética aplicada y de decision, en el
tercer afio, en relacion con las responsabilidades profesionales (morales,
civiles y penales) a cuya habilitacion los alumnos estaran llamados. Este
es el esquema que seguiremos en nuestra exposicionafin deofreceralos
alumnos y profesores una sistematizacion de la materia.

En particular, este programa resulta irrenunciable si se toman en
consideracion aquellos DU herederos de escuelas profesionales en las
cuales ya se habia puesto en practica una ensefanza articulada de ética
en los tres afios y esta prevista por acuerdos internacionales; por lo que
ahora, con el nuevo ordenamiento de los DU, tales cursos resultarian
carentes de una idonea formacion ética. Por ejemplo, tal exigencia se
habia advertido yaanivel comunitario dentro del Acuerdo europeo sobre
la instruccion y formacion de las enfermeras (adoptado en Estrasburgo
el 25 de octubre de 1967, ratificado en Italia con laley 15 de noviembre
de 1973, n. 795 y hecho ejecutivo con la ley de 13 de octubre de 1975,
n. 867). En este Acuerdo, en efecto, se habia previsto una ensefianza
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articulada de la ética en los diversos afios de curso de las Escuelas de
Enfermeria.

Legitimamente, los Consejos de los Cursos de Diploma podréan hacer,
formalmente, una mejor estructuracion de la formacion ética, ya que, en
el ambito de las facultades reservadas a ellos por el articulo 2.2 del
Decreto Murst-Sanidad, tienen la posibilidad de «disponer planes de
estudio alternativos, con unadiversa distribucién de los cursos integrados
enlos semestres [...], con tal que el peso relativo del area y de cada curso
integrado no se aparte, aumentando o disminuyendo en mas de un 20 por
ciento el Tabuladory. Por lo demas, en el mismo Decreto est4 previsto
que los Consejos de las Escuelas puedan aumentar la actividad didéctica
programada por 200 horas mas.

La ubicacién de la bioética en los cursos integrados

Existen, en concreto, diversas posibilidades para insertar la ensefianza
delabioéticaincluso enlos primeros afios de los DU asi como en el tercer
afo, que en general esta ya previsto por el Tabulador ministerial. Por otro
lado, nos parece que la «filosofia» del Curso Integrado (CI) en que se
inspira el Tabulador ministerial mismo, requiere que la bioética sea
insertada, de preferencia, no como ensefianza en si misma, sino en el
ambito de un curso integrado, precisamente en aquel que sea mas afin y
proporcione més posibilidades para una reflexién humanistica y ética.

Porejemplo, en nuestra Facultad de Medicina y Cirugia «A. Gemelli»
de la Universidad Catolica del Sagrado Corazon de Roma, en el primer
afio del DU para Higienista dental la bioética ha sido activada en el CI
de Psicologia y pedagogia; en el segundo afio, en cambio, en el CI de
Odontoiatria social; en el tercer afio, finalmente, esta incluida, segtin el
Tabulador ministerial, en el CI de Derecho sanitario, medicina legal y
bioética aplicada.

Otro ejemplo: en el primer afio del DU para TSRM., la bioética ha sido
colocada en el ambito del Curso Integrado de Hi giene ambiental y
medicina del trabajo (I semestre) o bien podria ser activada en el CI de
radiobiologiay radioproteccion (Il semestre); enel tercerafio, finalmente,
estd ya prevista en el CI de Bioética, deontologia y ética profesional.
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La lista con las propuestas de insercion de la bioética en los tres afios
de los diversos DU se reporta en la tabla que sigue.

Curso de DU para:

Tabla 1
Cursos integrados (Cl) de los diplomas universitarios (DU)
en los cuales se puede incluir la bioética

1er. afio

2° ano

3er. afno

Dietista

(Il semestre)
B.2-Cl de
Microbiologia e
higiene

(I semestre)
D.1-Cl de
Legislacion sanitaria
y alimentaria, o bien

(Il semestre)
D.3-Cl de
Psicologia general y
especial de la
alimentacion y
sociologia

(I semestre)
E.1-Cl de Educa-
cién sanitaria y
educacion
alimentaria, o bien

(Il semestre)
F.5-Cl de Dietética
aplicada y
deontologia
profesional

Fisioterapista

(Il semestre)
B.3-Cl. de
Psicologia y
pedagogia

(I semestre)
D.2-Cl de Geriatria

Higienista dental

(I semestre)
A.5-Cl de
Psicologia y
pedagogia

Enfermera

(I semestre)
A.5-Cl de
Enfermeria general
y teoria del nursing,
o bien

(Il semestre)
B.5-Cl de
Metodologia de la
enfermeria aplicada

(Il semestre)*
F.4-Cl de derecho
sanitario,
deontologia general
y bioética aplicada

(I semestre)
C.1-Cl de
Odontoiatria social

(Il semestre)*
F.3-Cl de derecho
sanitario, medicina
legal y bioética
aplicada

(I semestre)
IC.4-Cl de
Ciencias humanas
fundamentales, o
bien

(Il semestre)
C.9-Cl de
enfermeria clinica Il

(Il semestre)*
E.3-Cl de
Derecho sanitario,
deontologia general
y bioética aplicada,
o bien

(I semestre)
E.2-Cl de Ciencias
humanas, historia y
filosofia de la
medicina
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(Il semestre)
B.2-Cl de
Psicologia, o bien

Anticipacion al
(I o Il semestre)
D.4-Cl de Ciencias

(Il semestre)*
D.8-Cl de Derecho
sanitario,

Logopedista (1 semestre) humanas y deontologia
A.5-Cl de medicina social general y bioética
Linguistica | previsto en el | sem. aplicada
del Ill afio*
(Il semestre) (Il semestre) (Il semestre)*
Ortoptista- B.4-Cl de C.4-Cl de F.4-Cl de Derecho
asistente de Psicologia médica Reeducacion sanitario, medicina
oftalmologia discapacidad legal, ética y
funcién visual | deontologia.
(Il semestre) (Il semestre) (Il semestre)*
B.4-Cl de Ciencias D.4-Cl de F.3-Cl de Derecho
humanas Metodologia sanitario,
fundamentales cientifica aplicada, deontologia y
Obstétrica/o historia de la bioética
obstetricia,
sociologia,

deontologia y
legislacion sanitaria

Técnico sanitario

(Il semestre)
B.5-Cl de Higiene y

(I semestre)
C.3-Cl de Higiene

(I semestre)*
E.3-Cl de Bioética,

de radiologia organizacién ambiental y deontologia y ética
médica sanitara mednqna dgl profesional
trabajo, o bien
(Il semestre)
D.2-Cl de
Radiologia y
radioproteccién
(Il semestre) (I semestre) (I semestre)*
Técnico B.6-Cl de C.5-Cl de Medicina E.4-Cl de
ortopédico Fisiopatologia y fisica y rehabilitativa Psicologia,
biocompatibilidad spestsiogle §
educacion sanitaria
(Il semestre) Anticipacion al (Il semestre)*
B.5-Cl de Higiene, (I o Il semestre) E.3-Cl de Derecho
asistencia de D.4-Cl de Filosofia sanitario, deonto-
Técnico de

neurofisiopatologia

enfermeria y
psicologia

de la medicina y
bioética general
previsto en el | sem.
del Ill afio*

logia general y
bioética aplicada
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(I semestre) (Il semestre)* (I semestre)
A.3-Cl de Biologiay  D.4-Cl de Bioética, E.3-Cl de Teécnicas
genética, o bien deontologia y ética diagnosticas de
Técnico sanitario (I semestre) profesional bioquimica clinica
de laboratorio B.4-Cl de
biomédico Laboratorio
biomédico y

economia sanitaria

(*) prevista ya por la Tabla anexa al Decreto Ministerial 24.7.96 instituyendo los DU del area
sanitaria.

Existe también la posibilidad de concebir una ensefianza a proposito
de la bioética en cada uno de los afios, permitiendo asi poder reagrupar
—dada la carencia de profesores calificados, como diremos mas
adelante—Ilos diversos DU por lo menos en el primero e incluso en el
segundo afio, tratando temas generales comunes y dejando el aspecto
especifico de laensefianza para el tercer aflo. Esta solucion, sinembargo,
puede hacer, a nuestro juicio, que la bioética parezca como «mas ajena»
a los alumnos, respecto de las otras materias técnico-profesionales, con
el riesgo de no verla como parte integrante de su futura profesion; razén
por la cual la solucion del CI parece metodolégicamente la mejor.

A continuacion proponemos algunos elementos generales para un
programa didactico de la bioética en uno o mas afios de los DU, a fin de
ofreceral profesor una guiaen lineas generales. Este ultimo, naturalmente,
podra adaptar los diversos temas segiin el DU y el espacio reservado a
la bioética por la propia Universidad.

En general, y siguiendo las sugerencias dadas por el CNB, el curriculo
formativo en la bioética habria de diferenciarse en tres partes: bioética
general, especial y aplicada (o clinica), teniendo mucho cuidado de que
los momentos tedricos estén fuertemente integrados con los de la
aplicacion.

La parte general deberia abarcar la presentacion de las escuelas de
pensamiento y de las teorias éticas mas relevantes para la comprension
de las posiciones presentes en el debate contemporaneo; ofrecer los
instrumentos conceptuales basicos en materia de ética aplicada (la
nocion de principios y reglas morales, el significado de larelacion ética-
ley y de la relaciéon ética-deontologia profesional, los argumentos
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relativos a las normas, etcétera); una reflexion epistemoldgica sobre la
metodologia de la investigacion cientifica, y una reflexion critica sobre
el significado de las profesiones sanitarias, sobre las obligaciones
deontologicas profesionales y sobre las valencias antropologico-sociales
y €ticas de la actividad sanitaria. Y antes atn, seria oportuno detenerse
en la historia de la bioética, en sus premisas éticas que han llevado a su
desarrollo. Es importante también una reflexion preliminar sobre el
significado de la vida en el universo y una profundizacién de la teoria de
los derechos humanos como base para el respeto de las personas.

Asimismo, en esta parte general —que es condicion preliminar del
tratamiento de los problemas de la ética aplicada— se deberian considerar
los temas relativos al significado de la investigacion biomédica, a la
dinamica del progreso cientifico, ala validez y los limites de las verdades
que Este alcanza. La bioética, dice el CNB, puede hacer una aportacion
importante a la promocion de la conciencia de estos valores bésicos,
conciencia que representa, por lo demés, uno de los objetivos esenciales
de cualquier itinerario formativo en materias cientificas y sanitarias y
que requiere una oportuna tematizacion de las perspectivas en las que se
mueve cada ciencia, de los puntos en los que ésta se abre inevitablemente
aundialogo interdisciplinario, delos factores extracientificos (culturales
y sociales) que influyen en el proceso de la investigacion y, finalmente,
el papel que la conjetura y el error juegan en la formulacién de nuevas
hipotesis explicativas.

El CNB sugiere también que, en materia de curriculo, las ciencias del
hombre, la historia de las artes sanitarias y el encuentro con textos
literarios y artisticos, pueden mejorar lacomprension de las dimensiones
culturales, psicologicas, antropoldgicas y sociales de la salud del evento-
enfermedad y permiten conocer los precedentes histéricos de problemas
actuales. El caso de las profesiones sanitarias es un caso de conquistas
y errores y conocerlo es formativo, ayuda al desarrollo de la correcta
comprension de los errores; de ésta nace la capacidad de hacer uso de
ellos para el progreso médico-cientifico y para mejorar continuamente
las competencias individuales.

Es importante, finalmente, reflexionar sobre la aportacion de las diver-
sasreligiones ala bioéticay ahondar en el tema de la ética de las virtudes.

La parte especial de la formacion en bioética deberia consistir en el
tratamiento de problemas especificos. A titulo de ejemplo, los problemas
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llamados del «inicio de la vida» (estatuto del embridn, técnicas de
procreacion asistida, diagndstico prenatal, aborto) y del «final de la vidax
(eutanasia, ensafiamiento terapéutico, dolor y sufrimiento, testamentos,
trasplantes de 6rganos, definicion de la muerte), asi como aquellos
vinculados con la ingenieria genética, las condiciones de una correcta
experimentacion cientifica, los componentes de una satisfactoriarelacion
médico-paciente-familia, los criterios para una justa asignacion de los
recursos en el ambito sanitario y la proteccion de la salud enrelacion con
el ambiente.

Ademas, en el ambito de cada uno de los DU, el profesor podria dar
mayor relieve a aquellos temas a los que estda mas sensibilizado un
dmbito profesional determinado, considerando también los perfiles de
cada una de las figuras profesionales.

En el ambito de la bioética aplicada, finalmente —ambito que el
legislador ha previsto como irrenunciable en laformacion (preocupandose
menos de la formacion sobre los fundamentos éticos)—, sera oportuno
mostrar la vinculacion existente entre las teorias y los casos concretos:
ciertamente, el caso concreto tiene en si esa unicidad que se refiere a la
unicidad propia de cada persona implicada en la enfermedad o, en todo
caso, en la necesidad, sin que sea solamente ocasion para aplicar los
principios generales. Sin embargo, debe haber siempre un marco
antropoldgico coherente en el cual ubicar la decision practica de cada
caso en particular.

En la bioética aplicada, también, se debe considerar un oportuno
espacio para distinguir entre el plano objetivo de las consecuencias de las
decisiones y el plano subjetivo. Ademas, por la funcién que incluso juri-
dicamente se ha encomendado a los operadores no médicos en el ambito
de las actividades de los Comités Eticos, es indispensable reservar un
espacio congruente para hacer ejercicios y simulaciones sobre el trabajo
de estos Comités (analisis de protocolos de experimentacion, evaluacion
de casos de particular relieve ético, etcétera).

En concreto, las tres areas arriba recordadas podrian constituir los
ambitos didacticos en los tres afios de curso cuando se activen; o, de una
forma concentrada, en el Unico afio generalmente previsto enel Tabulador
ministerial.

Los temas del manual del que hemos tomado este articulo siguen el
esquema general del programa que acabamos de exponer. Por obvias
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razones de espacio no se han podido tratar en el manual todos los temas
posibles especificos de cada una de las profesiones: para su tratamiento
se remite a otras publicaciones del sector y a la bibliografia indicada al
final de cada capitulo.

Objetivos que se han de alcanzar

En el plano metodologico nos parece importante tener presentes, y hacer
a los alumnos conscientes de ello, los objetivos que se pretenden lograr
a través de la enseflanza de la bioética, de la deontologia y la ética pro-
fesional. Tales objetivos pueden ser divididos en objetivos generales y
objetivos especificos, ligados a una profesion en particular y coherentes
con los previstos por el Tabulador anexo al Decreto ministerial.

Enel plano concreto, se dispone ya de diversas herramientas para ins-
trumentar de manera completa y articulada una formacién ética de los
operadores sanitarios durante su formacion profesional. Un grupo de
trabajo llevo a cabo hace unos afios en Gran Bretafia un estudio,
explorando de forma especifica como ensefiar, por ejemplo, ética a las
enfermeras y publicaron los resultados en un valioso manual.” Este pue-
de constituir un util instrumento de trabajo para cuantos tienen o tendran
la tarea de ensefiar ética y para quienes se preparan en las profesiones
sanitarias. A continuacioén recordamos algunos objetivos de formacion
especificos identificados por el citado grupo de trabajo.

a) Desarrollar una mayor conciencia de los dilemas morales y de las
cuestiones €ticas relativas a la profesion. Se trata de un objetivo de base
sobre cuyo seguimiento se pueden construir los otros objetivos mas
especificos. En efecto, si no se acostumbra el operador sanitario a captar
el problema ético en las situaciones concretas —distinguiendo en ellas
lo que tiene realmente relevancia éticay lo que se sitta, en cambio, a otro
nivel o que es un falso problema— dificilmente se podra hablar de pro-
blemas que €l no advierte. Se trata, en otras palabras, de hacer emerger
unaaptitud sin la cual no existe siquiera un comportamiento moral, y que
es la conciencia ética, que en el creyente esté iluminada por la fe y por
ese marco de valores antropoldgicos cuya depositaria es la Revelacion.
Pero incluso el no creyente debe tener un marco de valores de referencia
para su conciencia, porque no es imaginable, en el ejercicio de las
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profesiones sanitarias, un comportamiento que carezca totalmente de
conciencia ética. Por tanto, es posible y obligado el didlogo y la
confrontacion del profesionista creyente con el no creyente, en relacion
con los valores humanos que se pretende promover. En este sentido, el
analisis de las situaciones que han llevado al incremento del «factor
éticon en el mundo de la salud representa un punto de partida
imprescindible para cualquier tratamiento ético.

b) Desarrollar adecuados conocimientos, habilidades y comportamien-
tos para el analisisracional de las cuestiones éticas, es decir, es importante
que en los operadores sanitarios se desarrollen las capacidades logicas
necesarias para la valoracion ética, a fin de lograr la aptitud para una jus-
tificacion racional de su propia escala de valores e intervenir, asi, en el
debate emergente. Luego, usaran los instrumentos conceptuales de base
de la bioética (teorias éticas, principios, reglas) y podran ser capaces tanto
de expresar sus puntos de vista, aclarando las propias concepciones res-
pecto de sus pacientes, cuanto de proteger los derechos de tales pacientes.

¢) Desarrollar la aptitud para la conciencia criticaen cuanto a las deci-
siones concretas. Efectivamente, hay que incrementar las motivaciones
propias, los conocimientos y cualidades profesionales necesarias para
tomar las decisiones mas éticamente conscientes en las dreas de la propia
actividad. Esto significa que el profesor debera hacer emerger esa cua-
lidad eminentemente operativa que es lacoherencia: el haber identificado
los valores antropolégicos de referencia conlleva, como siguiente paso,
el que éstos resulten realmente tales en laactividad profesional cotidiana,
y que no haya separacion entre la fe profesada y la vida de todos los dias.
Lacoherencia, en definitiva, es el punto de encuentro entre lacompetencia
profesional y laconciencia: sincoherencia, lacompetenciay la conciencia
serian trivializadas o traicionadas.

d) Preparar al estudiante para aceptar las responsabilidades derivadas
de su funcion de operador sanitario tanto como individuo cuanto como
miembro de unequipo. Al profesionista sanitario se le pide que sea capaz
de colaborar. En efecto, las leyes propias de cada disciplinay los bienes
de creatividad son patrimonio comun de cada hombre y estan confiados
a la responsabilidad de todo profesionista, sea creyente o no creyente.
Por ello, los creyentes estan obligados, como dice el Concilio, a prestar
de buen grado su colaboracion a cuantos busquen idénticas finalidades.
Por otro lado, esa colaboracion se requiere técnicamente, como deciamos,
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porque ciertos problemas sanitarios exigen una variedad de intervenciones
y unainterdisciplinariedad en el estudio y la investigacion. En particular,
la colaboracién entre creyentes y no creyentes requiere la coherencia de
feenlos creyentes y una confrontacion critica, ademas de una colaboracién
leal ofrecida por la actitud para una justificacién racional de los puntos
de vista de cada uno, interviniendo en el debate que emerge en un
contexto interdisciplinario y pluralista.

A este proposito nos parece indispensable que el profesor y los alum-
nos tomen en consideracion la figura y el perfil profesional del operador
sanitario en concreto, definidos por ley, a fin de aclarar las tareas y las
colaboraciones con los demés profesionistas.

Maés especificamente, el CNB ha precisado® que entre los objetivos
educativos para la formacion en bioética es irrenunciable la adquisicién
de una culturay de competencias idoneas para percibir los valores éticos
y las obligaciones deontolédgicas que se presentan —y que en ocasiones
son contrastantes entre si— en las situaciones concretas. Ademas, hay
que fomentar una verificacion critica de las opciones morales personales
de cada alumno, argumentéandolas en el plano racional, comprometién-
dolas en el dialogo con opciones diferentes, confrontandolas conscien-
temente con el dictado juridico-deontolégico. Esto podra servir para
mejorar las cualidades profesionales que contribuyen a hacer mas
humana la accion de cuidar, como son la prudencia, la comprension, la
comunicacion, el respeto y la confianza.

Elobjetivo final de la ensefianza de la ética a los operadores sanitarios
serd, por tanto, el de hacerlos profesionistas éticamente mas conscientes
y «virtuosos», con una aptitud para escuchar y comunicarse reciproca-
mente en el respeto de las diversas concepciones éticas y de las respec-
tivas competencias.

Este tipo de formacion, concluye el CNB, podra ser sumamente 1til
también para un compromiso concreto dentro de los Comités de Etica o
cuando se requiera una competencia especifica de este tipo.

Elementos de metodologia didactica para lograr los objetivos

Ciertamente, el contacto con los 0jos o con el alma entre profesor y estu-
diante es mas importante que el contenido especifico de un programa de
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lecciones o de una determinada metodologia. Sin embargo, es evidente
que las diversas orientaciones y las diferentes visiones éticas (y aun
antes, las diversas definiciones e interpretaciones de las tareas de la
bioética) se reflejan también en la metodologia de la ensefianza.

Hay que aclarar de inmediato, en efecto, si se abordaran los problemas
éticos con la intencion solamente de describirlos y explicarlos o también
con una intencion directiva, normativa. En el primer caso el profesor se
limitaria aidentificary explicar en su consistenciay en su transformacion
las diversas «posiciones éticas» que se pueden rastrear en una cierta
cultura o en una cierta filosofia. En el segundo, en cambio, se busca
individualizar algunos principios reguladores a fin de derivar de ellos
algunas normas coherentes que hay que seguir ante un dilema préctico.

Hay quien querria limitar la tarea de la ensefianza de bioética a la
simple descripcidn de las posiciones éticas identificables, dejando luego
alaconcienciade cada quien ladecision que hay que tomar caso por caso.
Es el riesgo que se corre, por ejemplo, cuando se quiere relegar la
ensefianza de la bioética al interior de la historia de la medicina, como
queriendo reducir la ética a una historia de la ética, la cual, no obstante,
es importante también como aspecto de la formacion de la bioética.’

A nuestro juicio, en cambio, la ensefianza de la bioética debe tender
a construir orientaciones concretas y no limitarse a coleccionar o a
comparar las opiniones en un razonamiento de confrontacion sin
conclusién. Indudablemente sera necesaria la aportacion de las demas
ciencias y una metodologia interdisciplinaria; pero se requerird también
que todas estas aportaciones sean luego evaluadas al momento de la
opcion operativa.'

En otras palabras, aun teniendo que ser cada uno libre en hacer sus
propiasevaluaciones y sus propias opciones responsables, lametodologia
de la ensefianza de la bioética no estaria completa si no discutiera las
diversas posiciones, si no ayudara a evaluar las razones que empujan
hacia una determinada solucion mas que hacia otra, y no expresara,
finalmente, una orientacion operativa coherente, fruto de esta evaluacion.
Por tanto, no existe oposicion entre las dos hipotesis, la de la bioética
descriptiva y lanormativa: una debe preceder y la segunda debe concluir.

El grupo de trabajo inglés al que antes aludiamos recomendaba que,
para alcanzar los objetivos de la ensefianza de la ética profesional, habia
que considerar los siguientes elementos: programar un modulo de
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ensefianza en parte integrado a otras materias, y en parte diferenciado;
llevar a cabo una serie de conferencias, seminarios y ejercicios que
puedananalizar las interacciones entre practica, puntos de vista personales
y argumentos filoséficos, y fomentar momentos de ensefianza en pequefios
grupos para favorecer la participacion de los estudiantes.

Al finalizar el curso, cada alumno deberia ser capaz de lograr
enumerary justificarunaescalade valores propiay el modo de alcanzarlos,
ademads de buscar, conunametodologia coherente, supropia actualizacion
constante acerca de los problemas que se van presentando, mostrando
que se sabe mover en el campo de la literatura y de la documentaciéon
nacional e internacional.

También el CNB ha querido dar algunos criterios metodolégicos, y
ha sugerido alternar momentos tedricos con otros méas practicos, como
el andlisis de casos clinicos concretos, la revision ética de protocolos de
investigacion farmacoldgica o la simulacién de una fase de trabajo de un
Comité de Etica. Ademas, considera como imprescindible la maxima
implicacion activa del alumno, asi como una maduracién de las
competencias de comunicacion, la cual comporta correctas opciones
metodologicas.

Para el CNB resulta de indudable utilidad que los alumnos entren
pronto en contacto con la realidad del sistema de los cuidados de la salud
Yy, oportunamente preparados a nivel teorico, lo observen precozmente
en sudimension bioética. Luego, en la fase clinica, la bioética encuentra
el momento de aplicacion mas util en la ensefianza-aprendizaje basada
en problemas, al definir la naturaleza de los problemas reales, al precisar
todos sus componentes, estrictamente médicos o no, y al centrar su
solucion en el contexto de los servicios y en la interaccion con los
pacientes.

El CNB concluye que se deben evitar, ciertamente, las actitudes de
indoctrinamiento y fomentar, ¢n cambio, la reflexién en comun sobre los
problemas. Es decir, se debe promover la formacion ética personal de
cada estudiante, sin pretender con ello, no obstante, que el profesor
renuncie aexpresar sus propias opciones morales. El caracter de aplicacion
tipico de la bioética exige, en efecto, que se vaya mas alld de una
abstracta presentacion de manual de las diversas teorias éticas, y que se
muestre, en cambio, su relevancia actual en orden a la solucion de
problemas especificos.!!
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La cuestion de los profesores de bioética

Lainstancia de unahomogeneidad de la formacion de profesores de ética
profesional y de bioética llego inicialmente por los trabajos del Consejo
de Europa durante el primer Simposio sobre bioética llevado a cabo en
Estrasburgo el 5-7 de diciembre de 1989. En Italia, en su documento ya
citado, el CNB habia considerado también que «para la formacién en
bioética surge el problemade la creacion de un cuerpo docente, mediante
laintegracion de competencias disciplinarias diversas...». En particular,
el CNB consideraba que en las diversas actividades formativas los
contenidos de la ensefianza de la bioética podrian ser oportunamente
tratados por un equipo de profesores de competencias diversas, preci-
samente por la naturaleza interdisciplinaria de la materia. Sin embargo,
al considerarse necesaria una coherente continuidad didéctica en el
tratamiento de los temas bioéticos, se deberia disponer «de una figura
especifica de profesores de bioética, para los cuales esta previsto y es-
tructurado un correspondiente programa de formacion.

Tales profesores podran, obviamente, fungir también como coor-
dinadores de los citados equipos didacticos mixtos. A tal fin se considera
que el objetivo es el de preparar un tipo de profesor que tenga una doble
competencia, médico-cientifica y filoséfica. Lo cual significa que, por
un lado, deberan contar con una preparacion teorica calificada en el
ambito ético y, por el otro, conocimientos tedrico-practicos en el campo
biomédico, documentados incluso también con actividades de estudio y
de investigacion.

En el respeto de la autonomia de los 6rganos que tienen competencias
institucionales paraasumir deliberaciones, el CNB ha puesto adisposicion
sus propias competencias «para que se elabore de manera mas detallada
un proyecto nacional de formacién que integre los curriculos y las
metodologias existentes, promueva su actualizacion y garantice una
amplia vinculacion con otros proyectos semejantes a nivel europeo».

Captando laexigencia subrayada porel CNB, la Universidad Catolica
del Sagrado Corazén, a través del Instituto y el Centro de Bioética—que
tienen como tarea especifica la de «contribuir a la actividad didéctica en
el campo de la bioética en los cursos de licenciatura en las Escuelas de
especializacion y de perfeccionamiento y en las Escuelas con fines
especiales» (articulo 2 del Estatuto del Centro de Bioética)—ha querido
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poner a disposicion la experiencia didactica que ha madurado en estos
afos, considerando poder hacerse cargo de esta particular profundizacion
didactica para formar los profesores de bioética, al no existir en Italia
actualmente otras posibilidades académicas de especializacion en este
sector.

En particular, el dmbito especifico que inicialmente se pretendia
cubrir —antes de la institucion de los DU— era el de la ensefianza de la
¢ticaen las Escuelas de enfermeria, no siempre adecuada en relacion con
los objetivos de la profesion misma. Para la ensefianza de la ética pro-
fesional, en efecto, se requeria como tinico requisito el poseer el diploma
de Habilitacion para las funciones directivas o de Dirigente de la asis-
tencia en enfermeria: estos requisitos didacticos (en una materia tan
delicada por su naturaleza) y contenidos como es la ética profesional,
parecieron insuficientes para garantizar una adecuada formacion del
alumnado; de manera que, con frecuencia, la carencia de una profun-
dizacidn sistematicasobre el tema por parte del profesorado transformaba
las lecciones de ética profesional en un curso de psicologia o de socio-
logia sanitaria o, en el mejor de los casos, en un simple andlisis de los
diversos articulos del codigo deontoldgico de las enfermeras, dejandose
a un lado cualquier razonamiento sobre la fundamentacion de la ética,
sobre los valores y sobre todos los temas «de frontera» que cada vez con
mayor frecuencia han implicado en primera persona a la enfermera. Se
propuso, entonces, un curso universitario de tres afios para la formacion
de estos profesores, que debia tener las caracteristicas de la Escuela con
fines especiales o de un diploma universitario. La reforma de los cursos
universitarios antes, y la institucion de los DU del 4rea sanitaria después,
volvieron incongruente la idea original, exigiendo una formacién de los
profesores de bioética a nivel de licenciatura (que actualmente no existe
en Italia) o de perfeccionamiento de posgrado, a fin de ir preparando
profesores capaces de lograr que los alumnos alcancen objetivos precisos.
Sin embargo, los actuales Cursos de perfeccionamiento en bioética
varian grandemente de una a otra Universidad y forman parte de las acti-
vidades complementarias que las instituciones pueden ofrecer, sin que
exista un programa de formacion tabulado, y siguen metodologias y
contenidos muy diversos entre si.

De hecho, en el &mbito académico nacional existen hoy en Italia solo
un escaso numero de profesores de bioética. Estan, luego, los profesores
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contratados, con diversa preparacion en la materia. Y, finalmente, hay
licenciados en diversas disciplinas (biomédicas, juridicas o filosofico-
teoldgicas) que han seguido, como deciamos, cursos de perfeccionamiento
anuales de bioética establecidos en algunas Universidades italianas con
las limitaciones que antes recordabamos.

Subsiste, pues, el problema de la carencia de un cuerpo docente
adecuado, a pesar de que en muchas Universidades se han activado yalos
DU sanitarios y la correspondiente ensefianza de la bioética. A este
respecto, podrian presentarse dificultades —y de hecho se han presen-
tado— en relacion con los profesores no universitarios, los cuales dice
el Decreto ministerial que han de ser nombrados cada afio por el Rector
(a propuesta del Consejo de Curso, tras deliberacion del Consejo de
facultad y sin objecion por parte del Director General de la estructura
sanitaria), y por norma deben pertenecer al personal sanitario de planta
de la estructura en la cual se lleva a cabo la formacion misma. Tomando
pie de esta disposicion, en algunas Universidades han sido excluidos de
la ensefianza aquellos que, aun estando dotados de una formacion
apropiada, no dependian de la estructura. | Y entonces se corre el riesgo
de que, o no se active el curso de bioética, o que se confie a personal de
planta que no esté adecuadamente preparado!

Tampoco los «doctorados en bioéticay por si solos parece que puedan
cubrir esta necesidad, tanto por la escasez de los puestos activados por
el Ministerio (aunque lareciente reforma que confiere amplia autonomia
ala Universidad incluso para los doctorados podria paliar esta carencia),
cuanto, sobre todo, por la finalidad del doctorado que es, justamente, la
de investigar y no especificamente la de ensefar.

Queda, pues, por formular un doble deseo: que, por un lado, se
incrementen los puestos de doctorado para crear la figura del investigador
y formador, y, por el otro, se potencien los cursos de perfeccionamiento
para permitir a los licenciados que asistan a ellos poder lograr una
madurez especifica también en orden a la ensefianza en los diplomas
universitarios.
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La clonacion: consideraciones
sobre la normativa internacional

Adriano Bompiani*

Resumen

El autor analiza los diversos documentos internacionales
elaborados recientemente sobre la clonacion del ser humano.

Se advierte una uniformidad sustancial en condenar el proceso
de crear, con fines de reproduccion, un ser humano que tenga —
por clonacion— el mismo patrimonio genético nuclear de otra
persona, vivao muerta. Lareprobacionde estafinalidad encuentra
una motivacion ética en la ofensa a la dignidad humana 'y a los
derechos fundamentales del hombre que manifestaria ese modelo
de clonacion.

Quedan fuera de la normativa internacional hasta ahora
propuesta (por parte del Consejo de Europay de la UNESCO) las
actividades de clonacion con un significado «terapéuticor, apro-
piadas para prevenir la transmision de enfermedades mito-
condriales.

Mientras la UNESCO adopta un texto mas bien ambiguo, el
Consejo de Europa prohibe expresamente la clonacion del ser
humano por transferencia nuclear. Afloran, por lo demdas, preo-
cupaciones sobre el significado que hay que dar a la expresion
«ser humanoy, que se quiere que esté reservada al derecho in-
terno de cada Estado europeo enparticular. Si enla interpretacion

~

/

* * Presidente honorario del Comité Nacional para la Bioética italiano; Delegado en el Comité
Directivo para la Bioética Internacional (CDBI) del Consejo de Europa.
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de cada Estado se llegara a atribuir la denominacion de «ser
humanoy» al embrion implantado, la fase de pre-implantacion
(considerada por algunos como «pre-embrionaly) no estaria cu-
bierta por la prohibicion de clonacion con finalidades de
experimentacion, o para la realizacion de posibles ayudas
terapéuticas.

\ o

Diversas organizaciones representativas politicas, a nivel internacional,
han considerado la posibilidad de reproducir «como una copia» seres
humanos mediante procedimientos embrioldgicos de clonacion.

A continuacién haremos una breve resefia de las posiciones surgidas
en algunas de estas autorizadas instancias.

El Parlamento Europeo

El Parlamento Europeo, en la Resolucion sobre los problemas éticos y
Jjuridicos de la manipulacion genética (Doc. A2.327/88, en la Gaceta
Oficial(GU) de la Comunidad Europea del 16 de marzo de 1989), en re-
lacion con la clonacidn se expresaba como sigue: «considera que la pro-
hibicion bajo sancion es la inica reaccion viable ante la posibilidad de
producir seres humanos mediante clonacion, asi como respecto de todos
los experimentos que tengan como fin la clonacion de seres humanosy.!

También, en la Resolucion sobre la clonacion del embrion humano
(Doc. B 3-1519/93 del 20 de octubre de 1993, en la Gaceta Oficial de la
Comunidad Europea del 22 de noviembre de 1993), provocada por la
noticia de la primera clonacion «hecha publica» de embriones humanos
(J. Hall, del George Washington University Medicenter, comunicada en
la reunion de Montreal de la American Fertility Society), condenaba la
«clonacion de seres humanos cualquiera que sea el motivo, incluida la
investigacion, como grave violacion de los derechos humanos funda-
mentales, contraria al respeto del individuo, moralmente repugnante y
éticamente inaceptable».
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Tras la noticia del nacimiento «por clonacion» de la oveja Dolly, el
Comité para las Ciencias y la Tecnologia de la Asamblea Parlamentaria
Europea, enlasesion del 11 de marzo de 1997 —recordando el hecho de
que implicitamente también el articulo 13 de la Convencion sobre los
derechos humanos y la biomedicina, segin su parecer, impediria la
clonacioén del ser humano incluido el uso de células somaticas (no
reproductivas)— invitaba al Presidente de la Asamblea a presentar esta
posicion ante el Comité de Ministros, a fin de que fuera transmitida al
Comité de expertos encargado de redactar el protocolo sobre la proteccion
de embriones humanos y de fetos.

El Parlamento Europeo reiteraba la condena de la clonacion humana
en la Resolucion del 12 de marzo de 1997, afirmando que «la clonacién
de seres humanos —con cualquier fin (tratamiento de la esterilidad,
diagndstico pre-implantatorio, trasplante de tejidos o con cualquiera
otrafinalidad)—no deberia, en ninguna circunstancia, estar justificada
y tolerada por una sociedad humana —cualquiera que fuere—, dado
que equivale a una violacion grave de los derechos fundamentales del
hombre, es contraria a los principios de igualdad entre los seres
humanos (puesto que permite una seleccion eugenésica y racista de la
especie humana); ofende a la dignidad del ser humano y requiere
experimentar sobre el hombrey (punto B del «Preambuloy).

Por consiguiente, teniendo en cuenta que la Convencion sobre los
derechos humanos y la biomedicina del Consejo de Europa (véase mas
adelante) no prohibe expresamente la clonacion de seres humanos y, por
lo demas, la Convencion no ha entrado atin en vigor, confirmaba:? 1) el
derecho de cada individuo a su propia identidad genética; 2) lanecesidad
de prohibir la clonacién humana, mediante una explicita prohibicion
mundial; 3) el requerimiento a los Estados miembros para que prohiban
laclonacion de seres humanos en los diferentes estadios de su constitucion
y de su desarrollo, sin distincidn alguna en cuanto al método practicado,
y prever sanciones penales para reprimir la violacion de la norma; 4) la
solicitud de una moratoria espontanea dirigida a los investigadores
bidlogosy médicos, alaespera de la definicion juridica de los problemas
de la clonacion; 5) la inutilidad de la investigacion biotecnologica en la
fabricacion de proteinas, medicamentos y vacunas utiles para uso hu-
mano en el combate de algunas enfermedades; 6) la necesidad de que la
comunidad cientifica y los gobiernos proporcionen a la poblacion una
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informacion correcta sobre el estado actual de las investigaciones gené-
ticas; 7) la utilidad de que la Comision estudie una legislacion co-
munitaria sobre laclonacion de animales y sobre lasnovedades cientificas
que de ello se derivan, en el marco de un estricto control para garantizar
la salud humana, la continuidad de la especie y de las razas animales, y
para salvaguardar la diversidad bioldgica.’

Se solicitaba, asimismo, que se transmitiera la Resolucion a la Co-
mision, al Consejo, alos gobiernos de los Estados miembros, al Secretario
General y ala Asamblea Parlamentaria del Consejo de Europa, asi como
al Secretario General de la Organizacion de las Naciones Unidas.

El Grupo de los consejeros para la Etica de las
Biotecnologias de la Comision Europea

Este organismo, reaccionando al requerimiento formulado el 28 de
febrero de 1997 por la Comision Europea, discutia y aprobaba el 28 de
mayo de 1997 un interesante documento, preparado por la conocida
embriologa A. McLaren, sobre los «Aspectos éticos de las técnicas de
clonaciony.

En la primera parte, se ofrecen definiciones e informaciones técnicas
cientificas:

«1.1. La clonacién consiste en producir organismos genéticamente
idénticos, tanto por division de un embrién (embryo splitting) —de
manera que los genes, sea nucleares o mitocondriales en pequefio nu-
mero, son ‘idénticos’ entre los embriones resultantes—, cuanto por
transferencia nuclear, caso en el cual s6lo los genes del nucleo son idén-
ticos. Sin embargo, en la medida en que los genes pueden sufrir
mutaciones o desaparecer en el curso del desarrollo, el patrimonio gené-
tico inicial puede diferenciarse entre los dos individuos.

1.2. Los procesos de reproduccion sexual dan lugar a individuos
diversos en el plano genético, mientras que la reproduccion asexuada
(clonacion) da lugar a individuos idénticos. Esto es util en el campo de
la botanica, en la agricultura y en veterinaria».

El Documento de los Consejeros para la ética de las biotecnologias,
primero, recuerda los diversos experimentos llevados a cabo hasta ahora
en los vertebrados por transferencia nuclear (en ranas, 1952; 1960,
etcétera); los obtenidos por splitting embrional en ovinos y bovinos, y
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luego los experimentos de 1996 del Grupo de Edimburgo, finalmente,
trata de las aplicaciones potenciales de la clonacion animal.

Al comenzar reconoce su utilidad en el campo de la medicina e
investigacion médica (para los conocimientos sobre los procesos funda-
mentales accesibles)y en el campo de la crianza de animales transgénicos
(aun con las reservas debidas sobre la incertidumbre de los procesos
relativos al devenir de estos productos). Después, localiza un riesgo
potencial en la reduccion de la variabilidad genética producida durante
la crianza, si se amplia su difusion.

Finalmente, expresa las siguientes opiniones sobre la clonacién en las
implicaciones en el hombre:

a. La conveniencia de distinguir claramente entre la clonacion
reproductiva, que busca obtener individuos idénticos (cosa que hasta
ahoranunca se ha practicado en el hombre), y la clonacién no reproductiva,
que concierne solamente a la fase in vitro del desarrollo embrional.

b. La conveniencia de distinguir entre la técnica de la divisién de
embriones (splitting embrional o fision, o fraccionamiento de los blas-
tomeros, etcétera), y la técnica de transferencia de nicleo somatico en el
6vulo enucleado: la conveniencia esta en el hecho de que con ese proce-
dimiento se puede prevenir la transmision hereditaria de enfermedades
mitocondriales. El Parecer de los Consejeros considera que este método
—con esta precisa finalidad— debe ser considerado no en el marco de
la prohibicion de crear individuos genéticamente idénticos, sino como
un procedimiento en si mismo (aunque también presente problemas
éticos especificos).

c¢. La necesidad de reconocer que, por el momento, no hay evidencia
de que el splitting embrional ofrezca mejores resultados en las practicas
de procreacion asistida (FIVET). Y tampoco se tiene noticia de que se
haya recurrido a una técnica semejante para la reproduccion humana
(hasta el nacimiento).

d. La necesidad de reconocer que incluso los gemelos monozigotos
muestran una diversidad entre si, y de admitir que incluso los individuos
clonados serian diversos del donador nuclear, en razon del diferente
patrimonio mitocondrial, de la diferencia de edad, de las diversas
influencias ambientales, etcétera.

e. La existencia de individuos genéticamente idénticos no suscita en
si misma objeciones técnicas (discriminaciones, etcétera); sin embargo,
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¢stas si existirian para el uso de células (o nticleos) embrionales humanos
como donadores para la produccion de individuos genéticamente
idénticos.

/. Las investigaciones sobre la transferencia nuclear pueden tener
importantes repercusiones positivas terapéuticas (creacion de cultivos
de células estaminales para la reparacion de organismos humanos,
etcétera).

g Se desconocen todavia qué consecuencias puede tener la eventual
utilizacion de células adultas como donadoras de nucleo, lo cual no deja
de suscitar ciertas cuestiones de responsabilidad de los investigadores
respecto de la «instrumentalizacion» de los seres humanos creados de
esa manera.

Como consecuencia de estas consideraciones, mientras para la
clonacion animal se expresa un parecer favorable (a condicion de que se
eviten o minimicen los sufrimientos causados al animal, limitando los
experimentos a casos en los que no haya mejor alternativa y actuando en
pro del mantenimiento, en cualquier caso, de la diversidad genética),
respecto de la clonacion humana se hacen las siguientes propuestas a la
Comision Europea:

1) Evitar las indicaciones egoistas, que instrumentalizan al hombre y
que, ademas, no dejan de presentar grandes incognitas. Por tanto, debe
prohibirse cualquier intento de hacer nacer un ser humano genéticamente
idéntico por transferencia nuclear a partir de una cé¢lula humana, adulta
o de nifo (la llamada clonacion reproductiva).

2) Las objeciones ¢éticas antedichas se aplican también al intento de
obtenerembriones idénticos en lastécnicas de fecundacion médicamente
asistida, tanto por splitting embrional como por transferencia nuclear.

3) Con mayor razon, debe considerarse inaceptable cualquier intento
de producir varios individuos idénticos por clonacion reproductiva.

4) Enlos paises en los que se han autorizado las investigaciones sobre
el embrion, hay que vigilar que las técnicas de transferencia nuclear
empleadas para descubrir las causas de enfermedades humanas o para
contribuir a la investigacion sobre como aliviar el sufrimiento humano,
excluyan la reimplantacion en el utero de tales embriones modificados.

5) La Comunidad Europea deberia condenar vigorosamente la
clonacion reproductiva humana, incluyendo esta condena en los textos
y reglamentos apropiados en proceso de elaboracion (como, por ejemplo,
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la decisién concerniente a la adopcion del V Programa-marco de
investigaciones y desarrollo tecnoldgico 1998-2002; o como la propo-
sicion de directivas sobre la proteccion juridica de los hallazgos).

El Parecer termina recomendando a la Comisiéon Europea que
promueva la informacion y la discusion puablica, y subrayando la cre-
ciente responsabilidad humana en los sectores de la investigacion e
innovacidn biotecnoldgicas. Esto enfatiza la necesidad de potenciar los
programas de investigacion €tica en Europa.

El Consejo de Europa

La Asamblea parlamentaria del Consejo de Europa, enla Recomendacion
1046 de 1986 concerniente al uso de los embriones humanos y de los
fetos con fines diagnosticos, terapéuticos, cientificos, industriales y
comerciales, solicitaba a los miembros de los Gobiernos del Consejo de
Europa: «prohibir... la creacion de seres humanos idénticos mediante
clonacion u otros métodos con fines de seleccion de la raza o de otra
indoley.*

El Comité ad hoc de Expertos (CAHBI), encargado de redactar un
informe sobre las técnicas de procreacion artificial, en el articulo 20 de
su borrador (1989) afirmaba que «deberia estar prohibido el uso de
técnicas de procreacion artificial para crear seres humanos idénticos
mediante clonacion o cualquier otro métodoy.

El «Mandato» del Comité de Ministros del Consejo de Europa

El Comité de Ministros del Consejo de Europa, por mandato n. CM/663
del 14 de abril de 1997 encomendaba al Comité Directivo para la
Bioética (CDBI) preparar, en el menor plazo posible (30 de junio de
1997), un Parecer sobre el problema de la clonaciéon humana.

El mandato, ademas de definir las modalidades mas apropiadas para
constituir un instrumento de caracter normativo que comprometieraalos
Estados, incluia también una precisa y evidente orientacion: dar un
Parecer conteniendo elementos utiles para una eventual declaracion
general que comprometiera a los Estados en el sentido de prohibir la
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clonacién humana, en vistas de una posible adopcion en el marco de la
segunda Cumbre de los Jefes de Estado y de Gobierno.

La redaccion del «Parecer» por parte del CDBI.

El Secretariado y la Presidencia del CDBI encomendaban esta tarea al
Grupo de trabajo ya establecido para redactar el protocolo sobre la
proteccion del embrion y del feto humano (CDBI-CO-GT3), a tenor de
la Convencidn sobre los derechos humanos y la biomedicina, aprobada
el 19 noviembre de 1996 y abierta a la firma de los Estados europeos a
partir del 14 de abril de 1997.

Este método permitid, en efecto, preparar en poco tiempo un texto
para ser presentado ante la Reunion plenaria del CDBI, prevista para el
17-19 de junio de ese mismo afio.

El texto planteaba como alternativas tres modalidades de proceder a
una Declaracion sobre la clonacion humana: a) como protocolo adicional
y especifico ala Convencion citada; b) como enmienda a la Convencion
misma, bajo forma de un articulo adicional; ¢c) como articulo para incluir,
en un protocolo adicional apropiado (por ejemplo, el protocolo sobre el
embridn), en la Convencion misma.

Enrazoén del hecho de que la variante a) y la b) parecian las mas ttiles
para adoptar en un plazo breve las disposiciones de prohibicion de la
clonacion humana, requeridas por el Comité de Ministros, mientras la
variante ¢) habria requerido complementarla con el protocolo relativo a
un tema de por si muy complejo, se opt6 por la variante a), la cual no
requiere que los Estados ya signatarios de la Convencion (21 al momento
presente) deban reconsiderar el problema general, sino sélo adherirse
(con las modalidades previstas) al Protocolo especifico.

El texto preparado por el Secretariado —tras recordar la instrumen-
talizacion de las personas que se verificaria con la creacion deliberada
de personas genéticamente idénticas (aun admitiendo la existencia del
fendmeno natural de los gemelos monozigotos), y reconociendo que
tales practicas son contrarias a la dignidad del hombre, constituyendo
asimismo un uso impropio de la biologia y de la medicina—, reafirmaba
que el objetivo de la Convencidn sobre los derechos del hombre y la
biomedicina preveia la tutela de la citada dignidad a tenor del texto
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siguiente: «Se prohibe cualquier intervencion destinada a crear perso-
nas genéticamente idénticas, en el sentido de personas teniendo en
comun un mismo conjunto de genes nucleares».

La propuesta se caracterizaba, pues, por prohibir el objetivo, no el
medio; por restringir el objetivo a la persona (que, recuérdese, incluso
por una larga tradicion en el derecho internacional se entiende desde el
momento del nacimiento); y, finalmente, acogiendo la sugerencia de
McLaren, por limitar la «identidad genética» a la nuclear.

La «cobertura» hacia las posibles (minimas) variaciones entre los dos
ordenamientos genéticos que pueden intervenir en el curso mismo del
desarrollo embrional (aparte de mas tarde, después del nacimiento) la
ofrecia la expresion «conjunto de genes» nucleares.

En los articulos sucesivos contenidos en la «Propuesta, se prohibia
la posibilidad de derogar o hacer reservas a este articulo del Protocolo,
que era considerado como adicional al texto de la Convencion y respecto
del cual se habrian aplicado todas las disposiciones previstas por la
Convencion misma (salvo, como se ha especificado, derogaciones y
reservas). Por tanto, incluso las hipétesis de «mayor favory (en este caso,
de mayores restricciones) que la ley nacional podria haber previsto en
relacion con el empleo de los métodos de clonacion (de todos modos no
destinados a crear «nifios» clonados).

Durante el muy animado debate que sigui6 a la propuesta del Secre-
tariado, el texto fue en un primer momento reformulado como sigue:
«ksta prohibida cualquier intervencion dirigida a crear una persona
humanaidéntica a otrapersona, viva o muerta, en el sentido de personas
dotadas del mismo conjunto de genes nuclearesy.

Sucesivamente, la delegacion italiana, seguida de la alemana y la
austriaca, y luego de las demas, propuso sustituir la expresion «personay
por la de ser humano. Esta expresion se encuentra en el articulo 1 de la
Convencion misma, esta contenida en la Resolucion del Parlamento
Europeo y se le da normalmente un significado mas amplio que a la
expresion «personay.

El Secretariado, levantando acta de una votacion «indicativa» favorable
ental sentido, proponia el texto siguiente: «En el marco de lareproduccion
humana, se prohibe toda intervencion que tenga por finalidad la creacion
de un ser humano genéticamente idéntico a otro ser humano, vivo o
muerto. A tenor del presente articulo, la expresion ‘seres humanos gené-
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ticamente idénticos’ significa seres humanos que tienen el mismo con-
junto de genes nuclearesy.

Al avanzar el debate, se decidio (por mayoria de 23 votos a favor, seis
en contra y tres abstenciones) eliminar el inciso «En el marco de la
reproduccion humanay y dejar que cada uno de los Estados estableciera
el significado que hay que dar al concepto «ser humanoy.

El texto final, aprobado por unanimidad, es el siguiente: «Se prohibe
toda intervencion que tenga como objetivo el de crear un ser humano
genéticamente idéntico a otro ser humano, vivo o muerto. A tenor del
presente articulo, laexpresion ‘seres humanos’ genéticamente idénticos
significa seres humanos que posean el mismo conjunto de genes
nucleares».

Un breve comentario. Por acuerdo de la mayoria, el significado que
hay que dar a la expresion «ser humano» lo indicara cada una de las leyes
nacionales, lo cual representa ciertamente una incognita para el futuro.

Las «ventajas éticas» conseguidas estriban en el hecho de que, en
cualquier caso, el concepto de ser humano es el mas ampliamente
individualizable a tenor de la Convencion (y por tanto puede cubrir en
la prohibicion un espectro mas amplio de posibilidades de manipulacién);
no implica una discusion sobre los limites que hay que asignar al
concepto de embridn (con la cuestion del «pre-embriony) y, finalmente,
es un concepto intuitivo por parte de la opinion publica, muy sensible al
temor de que se llegue a la clonacion humana.

En concreto, introduciendo el término ser humano, se deberia limitar
la produccion de embriones humanos en tentativas de clonacion que
—aunestando yade alguna forma prohibidos por el texto de la Convencion
en el articulo 18 (puesto que ese articulo prohibe la creacion de
embriones con una finalidad experimental)—, serian tal vez posibles
sobre ovulos sobrantes (es decir, no destinados a constituir embriones
con fines reproductivos en las técnicas de reproduccion asistida), pro-
duciendo un equivoco (de manera ciertamente ilicita) sobre lo dispuesto
por el parrafo 1 del articulo 18, atribuyendo a tal uso no una finalidad de
investigacion sino una finalidad terapéutica (aunque diversa de la
procreacion), lo cual no esta prohibido por la Convencion.

Se ha rechazado de todos modos la hipotesis (temida por todas las
delegaciones) de que se pueda dar lugar, por clonacion, aembriones des-
tinados a constituir inicamente bancos de 6rganos con fines de trasplante,
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imaginando por ejemplo la posibilidad de que se hicieran crecer fetos
durante un cierto tiempo (por ejemplo, hasta el cuarto mes) y luego
«abortarlos» en el periodo de segura no viabilidad (capacidad de super-
vivencia al exterior del ttero), pero utilizables para fines médicos; con
lo cual se traspolaria, de esa manera, el concepto juridico de persona
(aplicable al nacido en época de viabilidad).

Quedaabierta, de todos modos, la posibilidad (hoy hipotéticatodavia)
delatransferencianuclear proveniente de uno de los primeros blastomeros
(obtenidos por fecundacion in vitro con gametos de una pareja que, por
ejemplo, hubiera tenido ya un nifio afectado por una enfermedad
mitocondrial) a un 6vulo enucleado, para prevenir enfermedades mito-
condriales en el futuro hijo: una finalidad «terapéutica» que, en principio,
no era posible impedir, pero que comporta de todos modos la «donacidén»
de 6vulos de otra mujer.

Quedaabierta, porotra parte, la posibilidad de clonar «lineas celularesy
o «tisulares» humanas, con fines de investigacion o terapéuticos.

En cualquier caso, de acuerdo con cuanto se indica en el documento
delaDr.McLaren, enlaclonacion con fines de cultivo celular modificado
no se deberia llegar a la formacion de un embrion.

Ulteriores indicaciones sobre estas materias se daran en el «Protocolo»
relativo al embrion.

Resolucion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
sobre la clonacion en la reproduccion humana

La OMS, en su 50* Asamblea mundial celebrada el 14 de mayo de 1997,
expresoO la siguiente Resolucion: a) Afirma que la utilizacion de la
clonacion para reproducir seres humanos no es aceptable en el plano
ético y es contraria a la integridad de la persona humana y de la moral.
b) Invita al Director General a tomar la iniciativa de aclarar y evaluar las
consecuencias éticas, cientificas y sociales de la clonacion en el ambito
de la salud humana, consultando (si fuera necesario) con otras organiza-
cionesinternacionales, conlos gobiernosy las asociaciones profesionales
y cientificas, y analizando con los Organismos internacionales compe-
tentes los aspectos juridicos conexos; invita, ademds, al Director Gen-
eral a informar a los Estados Miembros con la finalidad de favorecer el
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debate publico sobre estas cuestiones, y a redactar un informe
circunstanciado sobre el problema.

Como consecuencia de tal invitacion, el Dr. Hiroshi Nakajima
—Director General de la OMS— prepar¢ y difundié un Reporte sobre
«Clonacion, tecnologias biomédicas y funcion normativa de la OMSy.

Después de un amplio preambulo, el Reporte se detiene en los re-
cientes acontecimientos que tanto han preocupado a la opinion publica.

El Director General lanza un llamado a la sabiduria, para que no se
condenen de modo acritico e indiferenciado aquellas formas de clonacion
de lineas celulares humanas que pueden emplearse utilmente para
producir anticuerpos monoclonales con fines de diagndstico y de
investigacion en ciertas enfermedades como el cancer. Igualmente,
invita a considerar que la clonacidon de animales abre la posibilidad de
hacer progresar la investigacion sobre la etiologia, diagnostico y terapia
de muchas enfermedades humanas. El estudio de la transferencia nuclear
puede llevar a comprender mejor el proceso del envejecimiento y las
interacciones entre las informaciones genéticas del nucleo y de las
mitocondrias. Disponer de organismos genéticamente idénticos puede
incluso permitir aclarar las interacciones entre factores genéticos y no
genéticos en la evolucion de los individuos.

Finalmente, ciertas aplicaciones (potenciales o parcialmente en acto)
favorables de la clonacion animal estriban en el uso de animales trans-
génicos (en los cuales se han introducido genes humanos) para obtener
tejidos, sustancias terapéuticas y, a largo plazo, incluso 6rganos para
trasplante con mayor abundancia y menores costos. Lo cual se muestra
positivo para la salud humana.

Siguiendo en esta linea «optimista», manteniéndose la condena y la
prohibicion de la clonacion humana con fines de reproduccion, trabajara
la OMS en el proximo futuro, en el ambito de sus competencias.

El «Cloning Prohibition Act» de 1997 de Estado Unidos y el
parecer de la National Bioetics Advisory Commission (NBAC)

El Presidente Clinton solicité ala Comision Consultiva Bioética Nacional
(NBAC), presidida por H.T. Shapiro, un «Parecer» sobre el problema de
la clonacién humana.
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El organismo consultivo, de reciente formacion, ha'expresado unani-
memente la opinion de que «es moralmente inaceptable el intento de
crear un bebé con la tecnologia aplicada para crear la oveja Dolly».

Insiste sobre todo en el hecho de que el uso de la técnica de
transferencia de nicleo somatico presenta grandes riesgos para el futuro
niflo, ademas de suscitar problemas éticos de otra naturaleza dignos de
una ulterior discusion. Por tanto, recomienda una moratoria sobre la
cuestion.’

Sin embargo, la Comision Consultiva para la Bioética subraya que
las nuevas tecnologias de clonacion pueden aportar grandes beneficios
en el campo de la agricultura y de la medicina, incluido el desarrollo de
terapias para el cancer, la fibrosis cistica, la diabetes y la posibilidad de
reparacion de tejidos humanos. La NBAC concluye afirmando que no
hay problemas éticos respecto de la clonacién del DNA, de células, de
tejidos y de animales no humanos, usando tanto la transferencia de
nucleos de células somaticas cuanto otras técnicas de clonacidn, con tal
que las actividades inherentes sean llevadas a cabo segtin las normas y
los «lineamientos» disponibles.

Como consecuenciade este Parecer, el presidente Clinton ha propuesto
una ley que prohiba por cinco aflos el uso de la transferencia de nicleo
de células somaticas para la creacion de seres humanos, invitando a la
NBAC a presentar un informe y la indicacion sobre si tal prohibicion
debe mantenerse o ser levantada después de cuatro afios y seis meses de
observacion.

La propuesta asegura que no haya interferencias con las actividades
positivas de la clonacion en el campo vegetal y biomédico.

Ademas, el presidente Clinton, de acuerdo con la propuesta de la
NBAC: a) haconfirmado la prohibicion de asignar fondos federales alos
investigadores que trabajen sobre la clonacion; b) ha invitado a
investigadores y médicos que trabajan con fondos privados a adherirse
a la moratoria, a la espera de que la ley entre en vigor; ¢) ha invitado a
la formulacion de normas internacionales de prohibicion.

Gran Bretafia, Dinamarca, Alemania, Australiay Espafia han dado ya
normas de prohibicién de la clonacion humana, e Italia declaré por De-
creto Ministerial una moratoria de tres meses, a la espera de las con-
clusiones de una Comision de trabajo constituida al efecto.
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La posicion de la UNESCO sobre la clonacién

Cuando llegé la noticia del experimento llevado a cabo por los
investigadores J. Wilmuty K. Campbell del Roslin Institute de Edimburgo,
Gran Bretafia (el nacimiento de la oveja Dolly por transferencia nuclear),
el Comité Internacional de Bioética de la UNESCO (CIB), constituido
en 1992 para proceder al estudio de una «Declaracion» sobre el Genoma
Humano y la correspondiente tutela de la dignidad del hombre y de los
derechos correspondientesrespecto de actividades como lainvestigacion
cientifica, la informacion, la salud, la solidaridad entre los pueblos y
otras mas, merecedoras también de consideracion, habia terminado ya
practicamente su labor.

La Comisidn juridica de ese Comité habia redactado un texto que no
contenia indicacion alguna sobre el problema de la clonacion.

En la lectura del texto, en la sesion del 22-25 de julio de 1997, un
Comité de expertos, escogidos por varios paises miembros delaUNESCO
(por Italia participaron el embajador G. Leo y los profesores A. Bompiani
y A. Loreti Beghe), aportaba numerosas aclaraciones de interpreta-
cion e incluso modificaciones sustanciales a lo elaborado por el CIB,
analizando también la inclusién formal de un articulo prohibiendo la
clonacién humana.

Algunos paises (entre ellos Italia) eran favorables a esta prohibicion
explicita, otros eran contrarios: se lleg6 ala solucion de citar la clonacion
con fines reproductivos del ser humano a modo de ejemplo entre las
précticas contrarias aladignidad humanay de las cuales, en consecuencia,
se solicitaba la prohibicién por parte de los Estados firmantes de la
Declaracion.

El texto, para ser exactos, es el siguiente (articulo 11): «No deben
permitirse las prdcticas que son contrarias a la dignidad humana, como
la clonacion con fines de reproduccion de seres humanos. Y se invita a
los Estados y las Organizaciones internacionales competentes para que
cooperenalfinde identificar tales prdcticas y se adopten a nivel nacional
e internacional las medidas que se imponen de conformidad con los
principios enunciados en la presente Declaraciony.

La «Declaracion universal sobre el genoma humano y los derechos
humanos»® fue adoptada por unanimidad el 11 de noviembre de 1997 por
la Conferencia General de la UNESCO.

306 Medicina y Etica 1999/2



LA CLONACION: CONSIDERACIONES SOBRE LA NORMATIVA INTERNACIONAL

Segun la declaracion del Secretario General, el Dr. Federico Mayor
Zaragoza, la Declaracién tiene el mérito de constituir el primer instrumento
universal en el campo de la biologia, capaz de sefialar una equilibrada
relacion entre el respeto de las libertades y de los derechos fundamentales
y la necesidad de asegurar la libertad de investigacion.

En cualquier caso, parece evidente que no estan prohibidos los expe-
rimentos de clonacion que no tengan la finalidad de reproducir seres
humanos (clonacion de los llamados «pre-embriones» para solucionar
problemas de dinamica del desarrollo, de genética, de farmacologia o la
creacion de lineas celulares a varios niveles de diferenciacion, etcétera).

La aprobacion y la firma del «Protocolo Adicional a la
Convencion sobre los Derechos del Hombre y la
Biomedicina del Consejo de Europa»

Mientras se desarrollaban estos acontecimientos en la UNESCO, la
Asamblea Parlamentaria —analizando el texto sobre la prohibicion de
la clonacion humana elaborado por la CDBI y aprobado el 19 de junio
de 1997— llevaba a cabo un amplio debate el 23 de septiembre de 1997
(26° sesién) y adoptaba el «Avis n. 202 (1997) relativo al Proyecto de
protocolo adicional a la Convencion sobre los derechos humanos y la
biomedicina, referido a la prohibicion de la clonacién de seres
humanos».’

Recordadas las anteriores tomas de posicion contrarias a la clonacion
humana, adoptadas por laRecomendacion 1046 (1986) y el hecho de que
el articulo 13 de la Convencién sobre los derechos humanos y la biome-
dicina (intervencion sobre el genomahumano) es implicitamente contrario
a las practicas de clonacién, la Asamblea Parlamentaria del Consejo de
Europa se felicitaba ante todo por la rapidez con que el Comité de
Ministros reacciond en mayo de 1997 ante las noticias de clonacion
animal invitando al CDBI a dar un «Parecer» sobre la clonacién de seres
humanos, y se congratulaba también con el CDBI por larapidez con que
habia sometido al Comité de Ministros el texto solicitado (junio de
1997). La Asamblea Parlamentaria concluye el Parecer pidiendo al
Comité de Ministros que:
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«1. adopte rapidamente el proyecto de protocolo adicional a la Con-
vencion sobre los derechos humanos y la biomedicina relativo a la
prohibicién de la clonacién humana;

2. invite a los Estados que no lo hayan hecho todavia, a firmar la
Convencion sobre los derechos humanos y la biomedicina, creando asi
las condiciones para la firma del protocolo adicional referente a la
prohibicién de la clonaciéon humana

3. transmita para el parecer de la Asamblea Parlamentaria los nuevos
proyectos de protocolo adicional a medida que vayan estando listos;

4. invite a los gobiernos de los Estados miembros y observadores, en
aplicacion de las disposiciones del proyecto de protocolo adicional
relativo a la prohibicién de la clonacion humana, a establecer y a aplicar
una legislacion que prohiba cualquier intervencién destinada a crear un
ser humano genéticamente idéntico a otro ser humano, vivo o muerto (la
expresion «ser humano genéticamente idénticoy significa «ser humano
que comparte el mismo conjunto de genes molecularesy) y a prever gra-
ves sanciones penales en caso de violacién de tal prohibicion.

Asimismo, las partes deben garantizar la proteccion de un ser
humano resultante de intervenciones genéticas, aun cuando éstas estén
prohibidas segiin el protocolo adicional de la Convencion sobre los
derechos humanos y la biomedicina:

5. Solicite ala Asamblea General de las Naciones Unidas que adopte
disposiciones que prohiban explicitamente la clonacion de seres humanos
en el mundo entero, inspirandose en el protocolo adicional establecido
por el Consejo de Europa en la materia;

6.animealos Estados miembrosamejorare incrementarla informacion
y la educacion en relacion con la investigacion biotecnoldgica referente
a los seres humanos, a fin de reforzar el apoyo del publico a favor de los
principios contenidos en la Convencién de los derechos humanos y la
biomedicina y en sus protocolos adicionales;

7. refuerce el Secretariado que trabaja sobre la Convencion de los
derechos humanos y la biomedicina Y sobre los protocolos, para
acelerar el avance de los trabajos».

La Directiva n. 534 (1997) relativa a las investigaciones y a la clona-
cion del ser humano, que en la misma fecha fue emanada por la
Asamblea Parlamentaria del Consejo de Europa, encarga a la Comisién
parala Cienciay la Tecnologia organizar—en colaboracion estrecha con
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el Parlamento Europeo, los parlamentos de los Estados observadores y
las Fundaciones cientificas europeas— un debate sobre la actitud de las
comunidades de investigadores en relacién con las investigaciones que
puedan conducir a la clonacion del ser humano o de las intervenciones
encaminadas a prevenir tal tipo de clonacion. El objetivo de este en-
cuentro es el de alentar a los investigadores a emprender iniciativas para
prevenir eficazmente tales investigaciones e intervenciones, enel espiritu
de la Convencion sobre los derechos humanos y la biomedicina y de su
proyecto de protocolo adicional relativo a la prohibicién de la clonacién
de seres humanos.

La Declaracion final de los Jefes de Estado y de Gobierno del Con-
sejo de Europa, reunidos en Estrasburgo los dias 10y 11 de octubre de
1997 (para la segunda Cumbre de la Organizacion) adoptaba, entre los
puntos objeto de discusion, también la prohibicion de clonar seres hu-
manos con las siguiente formulacion: « Los Jefes de Estado y de Gobierno
se comprometen a prohibir cualquier uso de las técnicas de clonacion
destinadas a crear un ser humano genéticamente idéntico a otro y
encomiendan al Comité de Ministros adoptar cuanto antes, a tal fin,
un protocolo adicional de la Convencién de Oviedo sobre los derechos
del hombre y la biomedicina» (punto 4 del «Plan de acciony).

Agotado de este modo el proceso de redaccion y de verificacion de
congruencia «politican, el texto del «Protocolo adicional» prohibiendo
la clonacién (en los términos ya indicados) elaborado por el CDBI y
acogido por la Asamblea Parlamentaria y por el Comité de Ministros,
estaba listo para la firma de los paises signatarios de la Convencion.

La ceremonia de la firma tuvo lugar en Paris el 12 de enero de 1998.

Aldiadehoy, los siguientes paises han firmado el Protocolo adicional:
Dinamarca, Eslovaquia, Eslovenia, Espafia, Estonia, Finlandia, Francia,
Grecia, Holanda, Islandia, Italia, Letonia, Lituania, Macedonia,
Luxemburgo, Moldavia, Noruega, Portugal, Rumania, San Marino y
Turquia.

Conclusiones

Del conjunto de los documentos examinados, parece evidente:
a) Que cualquier episodio de «clonaciony, difundido por la prensa,
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crea alarma, asi como una «respuesta» en términos de Organizaciones
internacionales, pues cada vez se esta mas consciente de que con el paso
del tiempo y el progreso de las investigaciones se pueda llegar a la
clonacién humana.

A larespuesta del Parlamento Europeo al experimento de clonacion
por «fijacion embrional» (o separacion de blastémeros embrionales)
llevado a cabo por Hill y colaboradores (1993) —aunque se practicara
en embriones incapaces de proseguir su desarrollo, que despertd la
alarmay puso en evidencia la experimentacion en curso— sigui6 la mas
amplia y «organica» respuesta no sélo del Parlamento Europeo, sino de
varios Estados europeos, del Comité de Expertos de la Comisién
Europea y de Estados Unidos, cuando se conocié el «caso Dolly».

b) Que se tiene una difusa preocupacion de que se llegue a la clo-
nacién de un ser humano con fines de reproduccion, es decir, a «hacer
nacer» un hombre (clonado) que tenga el mismo patrimonio genético
nuclear de una persona, viva o muerta. Este hecho es condenado, con
bastante unanimidad, por las diversas Organizaciones internacionales y
ha producido ya una prohibicion explicita a nivel del Consejo de Europa
y de la UNESCO, con la motivacion ética de que la clonacion, en estos
términos, representa un acto contrario a la dignidad humana y a los
derechos fundamentales del hombre.

Quedan fuera de la tematica prohibida los eventuales procesos de
transferencia de nicleo de un sujeto masculino a 6vulos enucleados de
una mujer «donadoray, cuando la compariera habitual (o la consorte) sea
portadora de una anomalia del patrimonio genético mitocondrial capaz
de causar una grave enfermedad a la prole.

¢) Que la amplitud de la «prohibicion» es mas bien limitada. Mientras
todos los documentos examinados prohiben la creacion de embriones
destinados a ser desarrollados hasta el nacimiento (clonacién con fines
dereproduccion), las diversas propuestas hasta ahora elaboradas tienden
a dejar un margen de libertad, méas o menos amplio, a la clonacién con
fines de produccion de ayudas terapéuticas (células, cultivos de tejidos,
etcétera). Esto se logra a costa de notables ambigiiedades en las
terminologias adoptadas, en los Documentos que hasta ahora se han
producido.

d) Quelacuestionde lautilizacion del embrion humano, en definitiva,
sigue estando abierta hasta ahora.

310 Medicina y Etica 1999/2




LA CLONACION: CONSIDERACIONES SOBRE LA NORMATIVA INTERNACIONAL

A tal fin, es verosimil que el debate juridico se centre préximamente
en el significado que hay que dar a la expresion «ser humanoy, que, en
el «Rapport explicatify es dejado al derecho interno de cada pais
europeo. Cito textualmente: «a fin de precisar adecuadamente el alcance
de la expresion «ser humanoy alos efectos de la aplicacion del presente
protocoloy (sic!) (véase el n. 6 del «Rapport explicatify).

Es usual aplicar la denominacion «ser humanoy al «producto de la
concepciony; en sentido amplio, sin embargo, existen declaraciones
preliminares por parte de algunos delegados en el CDBI del Consejo de
Europa que pretenden referir la expresion por lo menos a fases «no
iniciales» del desarrollo (embriologico) del hombre.

Vuelve persistentemente, pues, la doctrina del «pre-embriony.

A la espera de conocer cudl serd, bajo el aspecto juridico, el punto de
llegada de la reflexion en curso en materia del «Protocolo adicional
sobre la tutela del embriény,® debemos reiterar las mas amplias reservas
acercadelaescasasensibilidad que lacomunidad internacional demuestra
en relacion con la naturaleza y la dignidad ontoldgica del embrion.

Referencias bibliograficas

"El texto completo puede verse en ROMEO CASABONA, C.M. (ed.), Cédigo de Leyes sobre
Genética, Bilbao: Universidad de Deusto-Fundacion BBV-Diputacion Foral de Bizkaia, 1997:
678. (N. del T.).

*Para una mejor comprension de la sucesion de los Documentos, hay que tener presente que el
Consejo de Europaha venido elaborando -a través del Comité Directivo para la Bioética (CDBI)
delegado para ello- una compleja « Convencion sobre la proteccion de los derechos del hombre
v la dignidad del ser humano respecto de las aplicaciones de la biologia y de la medicina:
Convencién sobre los derechos del hombre y la biomedicinay entre los afios 1992-1996, dando
fin a sus trabajos el 19 de noviembre de 1996. El texto prevé en el articulo 15-18 normas sobre
lainvestigacion cientifica. El articulo 18, dedicado ala investigacion en embriones in vitro, reza:
«Cuando la investigacion en embriones in vitro esté admitida por la ley, ésta asegurard una
proteccion adecuada al embrion. Se prohibe la constitucion de embriones humanos con fines
de investigaciony.

En este articulo, como en los otros, no se alude expresamente a los problemas de la clonacion.
*LaResolucion del 12 de marzo de 1997 contiene también otros requerimientos, y en particular:
a) informar sobre las investigaciones eventuales al respecto; b) verificar si existen programas dc
investigacion sobre la clonacion de seres humanos financiados por la Comunidad y, en caso
afirmativo, bloquear su financiamiento: ¢) elaborar normas éticas fundadas en el respeto de la
dignidad humana paralos investigadores bidlogos y biotecndlogos-médicos; d) crear un Comité
ético de la Union Europea encargado de hacer el seguimiento de los aspectos éticos de las
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tecnologias genéticas y compuesto con la mayor transparencia y basado en los principios
democraticos.

*ROMEO CASABONA, Cédigo de Leyes..., 533. N. del T.).

5 En la carta con la que se entrega al presidente Clinton la Relacion solicitada, el Prof. Shapiro
subraya coémo muchos problemas pueden ser por lo menos temporalmente resueltos a través de
una mas amplia discusion publica y una educacion al respecto.

En las sociedades pluralistas y democraticas, como la de Estados Unidos, esto es sustentado por
las siguientes razones: no hay una teorfa ética universalmente aceptada; los norteamericanos
tienen diferentes perspectivas morales y religiosas sobre tales problemas; se encuentran valores
en conflicto; diversas tradiciones de pensamiento; la tolerancia (consenso en la disension)
gobierna vastas areas de la vida nacional; y se es propenso, en el contexto de una consolidada
tradicién historica, a dejar a la conciencia individual la responsabilidad de los actos que no
perjudiquen a otros y sobre los cuales no exista consenso moral.

¢Este es el titulo exacto que se le dio a la Declaracion.

7 Para la documentacion, véase el Doc. 7895; relacion de la Comision para la Ciencia y la
Tecnologia (relator M. Platmer); y el Doc. 7906, Parecer de la Comision para las cuestiones
juridicas y los derechos del hombre (relator M. Schwimmer).

8 E1 Grupo de trabajo constituido en el seno del CDBI para redactar el «Protocolo sobre la tutela
del embrién humanoy, presidido por M. Serrao, ha establecido, por el momento, la agenda de
trabajoy el contenido de los diversos articulos; pero por laevidente delicadeza del tema, se prevé
que el «Protocolo adicional» no se podra hacer publico antes del afio 2000.
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DE ARTICULOS EN LA REVISTA
“MEDICINA Y ETICA”

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

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

A lo largo del texto se deberan sefialar con numero 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 seran publicados; aquellos que no lo sean, permaneceran en
las oficinas de la revista.

Los articulos deberan ser enviados exclusivamente a la siguiente direccion:

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

Email: ojmartin@www.dcc.anahuac.mx

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

El Instituto de Humanismo en Ciencias de la Salud de la
Universidad Andhuac, Campus Poniente, anuncia el inicio de su
Maestria en Bioética para el proximo mes de agosto de 1999.

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

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

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

email: ojmartin@www.dcc.anahuac.mx
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