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EDITORIAL

Este primer numero del afio 2012, nos motiva a la reflexion sobre la
finalidad dltima de la persona humana, que siempre es trascender. Para
nuestros lectores de fuera de México explico: segun algunas interpreta-
ciones de corte mas bien sensacionalista, segin el pueblo maya el 2012
serfa el fin del mundo. Otros autores del campo de la historia recono-
cen que es imposible decir, con ningun tipo de aproximacion, que esto
es lo que el pueblo maya calcul6. Pero aunque asi hubiera sido, tampo-
co ese, 0 ningun otro pueblo tiene el poder de conocer el futuro.

Lo que si puede conocerse a través de la razén humana, es el tipo
de naturaleza del hombre. Esa naturaleza cuya existencia es temporal y
limitada. Pero en cuyo actuar, se intuye una finalidad que supera su fi-
nitud y sus limitaciones. No, desde luego, en lo referente a su funcio-
nalidad material, sino en lo que su propia esencia ontologica muestra.
Es decir, en su dimension espiritual.

Justamente esta consideracion se toma en cuenta en el andlisis que
la bioética realiza ante un dilema o una paradoja éticas. Y al revisar ma-
terial de esta area del conocimiento es necesario siempre tomar en
cuenta estos conceptos. El articulo sobre la dimension ética y antropo-
logica de la historia de la medicina, esctito por Simona Giardina y co-
laboradores, quiere recordarnos que la medicina tiene por objeto a la
persona humana, entendida con esta fundamentacion ontologica.

Este numero presenta otros cinco articulos de una tematica ge-
neral dentro de lo que serfa la reflexion ética en las politicas publi-
cas. Ein este sentido apuntalan esta intencion general dos articulos:
el de las claves de lectura para la bioética y el ambiente; y el de la
invalidez de la objecién de conciencia en materia de salud publica.
Vincenza Mele, autora del primero, tiene ya una amplisima expe-
riencia de investigaciones en el tema del medio ambiente, por lo
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Editorial

que el hecho de escribir una metodologfa de interpretacion en el
tema es de mucha utilidad. Marfa Elizabeth de los Rios, aporta des-
de la filosofia su propia experiencia en el ambito de la salud, en di-
lemas de urgencia y de repercusiones sociales. Los interesados en
Bioética estaran proximamente leyendo mucho de ella.

Sin embargo, el tema de la adjudicacion o distribucion de los recur-
sos para la salud es paradigmatico de las politicas publicas. Es siempre
un reto para el personalismo, y de ahi el valor que grandes expertos,
como son los autores de este articulo, encabezados por Dario Sacchi-
ni, aborden un tema que siempre es dificil. Es ya imposible el analisis
bioético que no haga referencia al Derecho y a la politica. Hay que re-
cordar que se trata de una inter, y transdisciplina. Por ello hemos que-
rido incluir en este nimero el brillante articulo de Marina Casini y co-
laboradores, que en la experiencia personal que tiene después de varios
afios de investigacion en estos temas, aunados a la de su padre, el Ho-
norable Catlo Casini, quien ostent6 el cargo de Presidente de Asuntos
Constitucionales del Parlamento Europeo, resulta de profundo interés
para comprender muchos de los temas éticos en los que la politica y el
derecho intervienen.

Complemento de este ultimo, resulta el articulo de Alessandro
Fruci, sobre bioinformatica y bioderecho. Incluso puede pensarse,
s6lo desde el titulo, que esta pluridisciplinariedad de la bioética esta
tomando dimensiones cada vez mayores. Pero no puede negarse
que en cualquier ambito de la vida actual, la informatica es una he-
rramienta “impersonal” pero util y cada dia mas imprescindible.
Este primer articulo sobre el tema, en la colecciéon de Medicina y
Etica, muestra la necesidad de ir abriendo camino y de actualizar el
enfoque de los problemas.

El equipo de la Revista Medicina y Etica deseamos a todos
nuestros lectores que este afio sea pleno de frutos y siempre en la
busqueda del bien.

Dra Martha Tarasco MD PhD.
Coordinadora Editorial——-
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Criterios para los colaboradores de
“Medicina y Etica”

La revista de Medicina y Ftica es una revista especializada en el campo
de la bioética que esta enfocada a la difusion académica entre los
profesionales afines a las tematicas y discusiones actuales en este
campo. En consecuencia, Medicina y Etica no acepta articulos de difu-
sion, ni material que puede ser considerado propagandistico de algu-
na corriente. I.a Revista no esta circunscrita a2 una visién tnica de la
Bioética, siempre que los articulos cumplan con rigor la metodologia
propia en la exposicion de las ideas.

De acuerdo con lo anterior, las opiniones y posiciones son de
responsabilidad exclusiva del autor, y no reflejan necesariamente la
posicion de la Facultad de Bioética. El Consejo editorial no presupo-
ne, en ningun caso, que la institucion de origen o de quien da actual-
mente empleo al autor, suscribe las posiciones de éste, vertidas en el
articulo correspondiente.

El material debera ser inédito, no obstante, se aceptan ponencias o
comunicaciones, siempre y cuando se senale claramente el lugar y fe-
cha donde se expuso por primera vez la investigacion.

Se consideran tres tipos de publicaciones: articulos, notas y resefas.
Los articulos deben tener una extension minima de 15 cuartillas y
maxima de 30. Estos deben ser sobre temas monograficos. Las notas
deben ser mayores de 7 paginas y menores de 15. Las notas tienen un
caracter de discusion propia del campo cientifico; la discusion puede
ser sobre otros articulos anteriores de la Revista, siempre y cuando
cumplan con la calidad académica sefialada y no como una mera ex-
presion de una réplica por el afan polémico, sino a la altura del arti-
culo que es motivo del comentario. Las resefias deben tener una ex-
tension minima de una cuartilla y maxima de cinco. Las resefas pue-
den ser tanto criticas como meramente expositivas.
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CRITERIOS PARA LOS COLABORADORES DE “MEDICINA Y ETICA”

3.

Los articulos seran dictaminados por al menos dos académicos de
competencia relevante en un plazo maximo de tres meses. Los nom-
bres, tanto de dictaminadores como del autor, permaneceran en el
anonimato. En el caso de respuesta negativa, el autor recibird un dic-
tamen con las opiniones de los dictaminadores. El autor podra reali-
zar las correcciones que considere pertinentes y volverla a presentar,
sin que Medicina y FEtica se obligue a publicar el material. En cualquier
caso, no se regresan originales. Los autores que hayan sido elegidos
recibiran tres ejemplares de cortesia del nimero en que fueron publi-
cados.

Los articulos publicables deberan escribirse de preferencia en espa-
fol, aunque se aceptan en idioma inglés, de manera clara y concisa.
El texto debe ir en letra Arial (12 pts) a espacio y medio, en papel
tamafo carta. Bl material puede ser entregado en formato electroni-

co para PC, via correo electronico o disquete (Word para windows, o
formato RTF).

. Los articulos y notas deberan contener el titulo del trabajo, el (los)

nombres(s) del (de los) autor (es), el nombre de la Institucién a la
que pertenezcan. El articulo debe estar acompanado de un resumen
(abstract) no mayor de 15 lineas (aproximadamente 150 palabras) en
espanol y en inglés. También deben contener 3 palabras claves no
contenidas en el titulo.

Las referencias de libros deberan realizarse de la siguiente forma:
APELLIDO DEL AUTOR, nombre del autor. Titulo del libro. Tra-
ductor, Editorial, Lugar de edicion, afio de publicacion, pagina (edi-
cion original). Por ejemplo:

SINGER, Peter. Una vida ética. Escritos. Trad.: Pablo de Lora Del Toro, Ed. Taurus, Ma-
drid, 2002, p. 57 (inglés: Writings of an ethical life, 2000).

. En el caso de las revistas el modo sera el siguiente: APELLIDO

DEL AUTOR, Nombre del autor. “titulo del articulo”, T#ulo de la re-
vista, volumen, numero, (mes, ano), pagina. Por ejemplo:

ROMANO, Lucio. “Educacion de la sexualidad y los adolescentes. Encuesta cognoscitiva y
antropologfas de referencia”, Medicina y ética, X111, 1, (enero-marzo, 2002), p. 85.
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CRITERIOS PARA LOS COLABORADORES DE “MEDICINA Y ETICA”

10. Los articulos deberan ser enviados exclusivamente a la siguiente di-
reccion:

Facultad de Bioética
Universidad Anahuac
Dra. Martha Tarasco Michel, Coordinadora Editorial
Apartado Postal 10 844
C.P. 11000, México, D.F.
Email: mtarasco@anahuac.mx
11. No nos hacemos responsables del material entregado o enviado a
otra direccion distinta de la anterior. Para considerarlo recibido,
quien envia debera contar con un recibo fisico con sello, o bien con

la respuesta clectronica de la direccion de correo electronico sena-
lada en el punto anterior.
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Bioinformatica, Bioética
y Bioderecho*

Alessandro Fruci**

Resumen

El presente ensayo quiere ilustrar, en primer lugar, el significado y
el ambito de aplicacion de la bioinformatica, entendida como «el
campo de la ciencia en el que la biologia y la informatica se fun-
den en una disciplina unica para favorecer nuevos descubrimien-
tos biolégicos». En segundo lugar, se detiene sobre las conse-
cuencias bioldgicas de las biotecnologias, en forma particular so-
bre el cambiamiento radical de la relacién del hombre consigo
mismo y con la naturaleza, y sobre la funcion del bioderecho, que
tiene que reglamentar una ciencia, muy a menudo “incierta”, y es-
tablecer los criterios para la atribucién de la subjetividad juridica a
los individuos “genéticamente manipulados”.

Summary

This essay wants to illustrate, in first place, the biocomputing me-
aning and its field of application, taken it as «the field of science in

* Articulo original.

** Licenciado en Ciencias Politicas por la Universidad de Roma “La Sapienza”,
Doctor en Historia de las Doctrinas Politicas y Filosofia de la Politica por la Facul-
tad de Ciencias Politicas de la Universidad de Roma “La Sapienza”. Docente de
Filosofia del Derecho en la Facultad de Ciencias Politicas de la Universidad de
Roma “La Sapienza” y de Informatica Juridica en la sede de Pomezia de la misma
Universidad. Email: alessandro.fruci@libero.it
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A. Frucci

which biology and computer science melt together in a unique dis-
cipline to help new biologic discoveries». In second place, draw
up over the biological consequences of biotechnologies, in parti-
cular, on the radical changing of the relationship of man with him-
self and with nature, and about the function of biolaw, which has
to regulate these science, “uncertain” very often and to establish
the criteria to conferring juridical subjectivity to “genetically mani-
pulated” persons.

Palabras clave: bioinformatica, bioderecho, biojuridica, ética, filoso-
fia, bioética.

Key words: bioinformatics, biolaw, biojuridics, ethics, philosophy,
bioethics.

1. La bioinformatica

En 1953 empez6 un fascinante y fatigoso camino que dur6 exacta-
mente medio siglo y que condujo a la comunidad cientifica a reali-
zar el mapeo del genoma humano.! En esa fecha, de hecho, fue pu-
blicada la estructura del ADN gracias a los esfuerzos cumplidos por
los cientificos James Dewey Watson y Francis Crick® quienes pu-
steron las premisas para los sucesivos estudios que llevaron en
1990 al lanzamiento de un proyecto destinado a revelar los secretos
del patrimonio genético humano.

Referimos de manera sintética las diferentes etapas de este re-
corrido:

1953 — Fue publicado un articulo de los bidlogos Watson y
Crick, en la revista Nature, que revela la forma de doble hélice de la
molécula del ADN, sede del patrimonio genético.

1966 — Fue interpretado el lenguaje del codigo genético.

1977 — Fue secuenciado el ADN del bacteriofago: se trata del
primer genoma completo del cual se obtiene un mapeo.

1980 — La Corte Suprema americana se expresé a favor del re-
gistro de marca de las bacterias genéticamente modificadas. Se tra-

14 ’ Medicina y Etica 2012/1



Bioinformatica, bioética y bioderecho

ta de una decision de importancia fundamental por representar la
fuente juridica para la patente genética.

1981 — Se realizo la secuenciacion del ADN mitocondrial con la
individuacion de 16,569 parejas de bases.

1984 — Se realizo la secuenciacion del genoma del virus Eps-
tein-Barr con la individuacion de 172,281 parejas de bases.

1990 — Se encaminé el proyecto Genoma Humano que preveia
una duracion de 15 afios.

1991 — J.C. Venter, jefe del Equipo de Investigacion del Natio-
nal Health Institute, que se ocupa del mapeo del genoma humano, y
después director de Celera Genomics, una sociedad privada que se in-
teresa en el registro en el campo de la genética, identifico los genes
activos a través de la Expressed Sequence Tags, secuencias de porciones
iniciales de ADN complementarias a RNA mensajeras.

1992 — Fue completado el mapeo de concatenacion a baja reso-
lucion del genoma humano y empez6 la secuenciacion del ADN
Caenorbabditis elegans. Al mismo tiempo |.C. Venter fundo el Institute
for Genoma Research que tiene como finalidad la explotacion comer-
cial de la secuenciacion a través de la identificacion de genes y el
descubrimiento de farmacos.

1995 — El Institute for Genoma Research realizo la primera secuen-
cia completa del genoma de la bacteria Haemophilus influenzae.

1996 — Se completo el genoma de la levadura, la primera se-
cuencia de un eucariota.

1998 — Se publico la secuencia del genoma Caenorbabditis elegans.

1999 - Celera anunci6é que habia secuenciado el Drosophila mela-
nogaster. En diciembre del mismo ano se publico la secuencia com-
pleta del primer cromosoma humano.

2000 — El veintiséis de junio se anuncio la secuenciacion del ge-
noma humano.

2003 — Con motivo del quincuagésimo aniversario del descubri-
miento de la estructura del ADN, se publico el mapeo completo del
genoma humano.

Medicina y Etica 2012/1 15
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En esta entusiasmante incursion, un papel no secundario lo han
tenido la ciencia computacional y los sistemas informaticos: estos,
de hecho, se revelaron muy utiles para la elaboracion de los mode-
los y de los instrumentos matematicos que tienen la finalidad de
analizar las secuencias ADN y RNA. Sin embargo, el connubio en-
tre biologia e informatica no se circunscribe solamente a estos as-
pectos, sino que interesa un ambito de aplicacion tan vasto que jus-
tifica el origen de una nueva disciplina, la bioinformatica. Esta se
configura como la ciencia que utiliza la informatica para analizar
los datos biologicos y formular hipétesis sobre los procesos de la
vida. Es oportuno poner en claro que la informatica no se ha limi-
tado a dar a las ciencias bioldgicas instrumentos para procesar y al-
macenar datos, sino que ofrecié también modelos muy sofisticados
desde el punto de vista matematico que permitieron obtener resul-
tados significativos en el ambito de la investigacion; se debe enten-
der la bioinformatica como una ciencia aplicada que permite, a
través de la utilizacion de particulares instrumentos, efectuar de-
ducciones de los datos de la moderna biologia molecular conteni-
dos en los archivos. En sustancia, los instrumentos informaticos
permitieron a la biologfa superar el complejo de inferioridad con
respecto a la quimica y a la fisica, originado por la dificultad de
describir con un lenguaje numérico y estadistico los fenémenos,
objeto del propio estudio. Una falta que histéricamente y episte-
mologicamente las ciencias biologicas han siempre tenido, pero
que hoy dia lograron superar gracias a la informatica que permite
dotar los resultados tipicos de la bioquimica y de la biologia mole-
cular de un conjunto de instrumentos analiticos y numéricos. El
primero en utilizar el término “bioinformatica” fue, hacia el final
de los 80%s, Hwa Lim, quien defini6 la nueva ciencia como “el estu-
dio del contenido informatico y del flujo de informaciones en los
sistemas y en los procesos relacionados con la biologia”.” Tal defi-
nicion, sin embargo, parece colocar la informatica en una posicion
de subalternidad respecto a la biologfa, encuadrando la primera en
una perspectiva meramente instrumental respecto a la segunda. En
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realidad, las dos disciplinas tienen que ponerse en un nivel parita-
tio, sobre la hipdtesis que la bioinformatica permite un paralelo y
simbiotico progreso de las dos. Estas, de hecho, fundiéndose e in-
tegrandose entre sf, producen un proficuo y reciproco desarrollo
del conocimiento y un mejoramiento de las técnicas y de los resul-
tados. En esta optica, parece mas apropiada la definicién de bioin-
formatica del National Center for Biotechnology Information (NCBI), que
la configura como “el campo de la ciencia en la que la biologia y la
informatica se funden en una unica disciplina para facilitar nuevos
descubrimientos biologicos”.* Ello es verdad, sobre todo en los ul-
timos anos, porque la biologia, terminada la aventura de mapear el
genoma humano, trasfirio sus estudios a las previsiones y a las mo-
dificaciones de los sistemas biologicos. Pero antes de reflexionar
sobre los dltimos desarrollos del connubio entre ciencias biologi-
cas y clencias computacionales, es oportuno ilustrar brevemente
los campos de aplicacion clasicos de la bioinformatica. Esta, gra-
cias al enorme desarrollo de la capacidad computacional de los cal-
culadores en los ultimos tiempos, se ha considerado fundamental,
como ya tuvimos oportunidad de decir anteriormente en el campo
de la investigacion genética, contribuyendo de manera determinan-
te a alcanzar un importante objetivo, o sea la secuenciacion del ge-
noma humano. El bidlogo molecular se sirve de los instrumentos
de la bioinformatica para diferentes necesidades: en primer lugar,
para formular hipotesis sobre la funcién de los genes y para prever
y visualizar las estructuras tridimensionales de las proteinas; para
identificar nuevos genes asociados a enfermedades y para indivi-
dualizar nuevos farmacos capaces de curarlas; pero, ;como es posi-
ble hacer todo esto? Vamos a tratar de explicatlo de la manera mas
simple posible y conforme con la posicion en la cual nos encontra-
mos que no presupone un alto nivel de conocimiento de los funda-
mentos de biologfa genética. I.a cadena del ADN puede ser repre-
sentada a través de un expediente muy elemental, o sea por medio
de una serie de letras del alfabeto que indican las diferentes bases
organizadas que la caracterizan. Considerando que estas son sola-
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mente cuatro sera suficiente utilizar apenas cuatro letras (general-
mente son: A C G T). La bioinformatica explota esta representa-
cion traduciendo la informacion genética en un codigo binario, o
sea en un lenguaje utilizado por la computadora, y almacenandola
bajo forma de datos alfanuméricos. Ello permite diferentes opera-
ciones:

* Organizar los datos biologicos en databases on-line libremente acce-
sibles por todos y abastecer los instrumentos para interrogatlos.

* Identificar las secuencias correspondientes a genes especificos.

* Confrontar las secuencias nucleotidicas y aminoacidicas tanto
en el interior de una misma especie como entre especies diferentes,
aunque sean evolutivamente muy lejanas.

* Analizar los datos obtenidos por medio de analisis genémicos
para estudiar el perfil de expresion de todos los genes humanos, en
condiciones fisiologicas o patoldgicas.

* Potografiar el estado y la actividad de las proteinas presentes
en una célula o en un tejido.

Un rol fundamental, como ya vimos en el primer punto, lo tie-
nen los bancos de datos, que permiten a los estudiosos acceder li-
bremente, a través de la Web, a los datos de laboratorio concer-
nientes a los analisis del ADN, del RNA y de las proteinas. Estas
pueden ser de diferente tipo y distinguirse entre primarias y espe-
cializadas; para dar algin ejemplo, podemos citar los bancos de da-
tos de secuencias nucleotidicas, las de secuencias proteicas, los
bancos de datos de motivos y dominio proteico, las de estructura
proteica o los bancos de datos para el sistema inmunitario.

No es este el momento para ilustrar las caracteristicas y las fina-
lidades de cada una de estas, pero es necesario entender la impor-
tancia absoluta que han adquirido en el campo de la investigacion
genética.” Sintéticamente, podemos decir que los bancos de datos
estan construidos alrededor de un elemento central: los bancos de
datos genéticos alrededor de la secuencia nucleotidica del ADN y
del RNA y los bancos de datos proteinicos alrededor de la secuen-
cia aminoacidica.
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Ademas, estas tienen una serie de anotaciones con las que es
posible clasificar cada secuencia, como por ejemplo el nombre o la
especie de pertenencia del organismo biologico que se esta exami-
nando. Tales anotaciones pueden concernir también a la funcion
del organismo o simplemente a algunas referencias bibliograficas.
El primer banco de datos biologico fue realizado por Margareth
Dayoff, una investigadora estudiosa de la evolucion molecular que
en 1965 desarrolld unos estudios fundados sobre los analisis de se-
cuencias proteicas individuadas hasta ese momento, reuniéndolas
en un atlante segun un criterio que tenfa como referencia grupos
de proteinas homologas. Este apreciable trabajo, a fines de los
afios 70%, fue transformado en version electronica y memorizado
en el banco de datos de la National Biomedical Research Foundation.
Desde los anos 80’ las iniciativas orientadas a la realizacion de ba-
ses de datos bioinformaticas primarias, o sea que tienen registradas
informaciones y anotaciones muy genéricas sobre las secuencias de
acidos nucléicos, se multiplicaron: en Europa el laboratorio euro-
peo de Biologia Molecular (EMBL) de Heidelberg realizo la EMBI-
data-library, una base de datos de secuencias ADN y RNA.¢

Contemporaneamente, en los Estados Unidos Walter Goad
cred un archivo analogo en un laboratorio de Los Alamos en New
México, poniendo los fundamentos para la GenBank, una de las
bases de datos mas importantes y utilizadas por la comunidad
cientifica internacional, publicamente consultable desde el 1982.
Algunos afos mas tarde, en 1986, también los japoneses crearon
una base de datos, la DDBJ, hoy dia conectada con el National Insti-
tute of Genetic de Mishima. Sucesivamente, la EMBL-data-library, la
Gen-Bank y la DDB]J refrendaron un acuerdo de colaboracion que
permiti6 el intercambio de datos entre los tres centros. Es por esta
raz6n que sus bancos de datos tienen un contenido practicamente
idéntico; se diferencian solo por lo que concierne la organizacion
de las informaciones. En la segunda mitad de los anios 80 se empe-
zaron a preparar las primeras bases de datos especializadas capaces
de ofrecer informaciones agrupadas segun un criterio as0nOMICO O
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funcional. Merecen ser citadas la PROSITE y EPD, que han dado
vida a la creacion de databases siempre mas especializadas y que hoy
dia son en gran parte utilizables a través de la red. De hecho, existe
un catalogo de diferentes bancos de datos disponible en Internet y
actualizado anualmente, contextualmente a la publicacion del volu-
men especial de la revista Nucleic Acids Research dedicada a las bases
de datos biologicas. Para poder consultar los databases se necesita
de sofisticados sistemas de interrogacién que seleccionen y sepa-
ren las informaciones especificas que se necesiten. Los principales
son el sistema SRS,7 considerado el sistema de interrogacién por
excelencia, y Entrez.” Menos difundidos, pero igualmente validos,
son ACNUC’ y ACEDB."

Como se puede imaginar, las bases de datos no constituyen la
unica contribuciéon dada por las ciencias computacionales a las
ciencias bioldgicas. Hay otros importantes instrumentos informati-
cos que son fundamentales para la investigacion genética. Es el
caso, por ejemplo, de los «software de alineamiento de secuenciasy,
programas que miden el nivel de semejanza entre dos o mas se-
cuencias nucleotidicas o aminoacidicas, alineandolas de manera ho-
mologa y permitiendo, de esta manera, la comparacion de secuen-
cias de especies diferentes y la reconstruccion de eventuales arbo-
les filogenéticos segun el principio que “cuanto menores son las
diferencias en las secuencias genéticas, tanto mas estrecho sera el
grado de parentesco”. Ademas, «los fundamentos de las metodolo-
gias bio-computacionales se tienen que asociar a los procedimien-
tos de comparacién de biosecuencias para la investigacion de simi-
litudes»."" Estos procedimientos comenzaron su desarrollo en 1970
cuando los estudiosos Needleman y Wunsch discubrieron un algo-
ritmo capaz de encontrar similitudes globales entre dos secuen-
cias."” Un afio mas tarde fueron A.J. Gibbs y G.A. Mclntyre los que
publicaron un método para visualizar regiones de similitudes que
fue utilizado sucesivamente en numerosos algoritmos de analisis
comparativo. En 1981, T.E. Smith y M.S. Watermann divulgaron el
algoritmo para la biasqueda del mejor alineamiento local entre dos
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secuencias” y, dos anos mas tarde, W.J. Wilbur y D.J Lipmann pu-
blicaron un algoritmo para la basqueda de similitudes en las bases
de datos. A fines de los anos 80 nacieron los programas FASTA,
BLAST.FASTA y BLAST, que todavia hoy son los mas usados por los
biologos para el analisis de similitudes entre secuencias. Es necesa-
110 notar que el exponencial aumento de los datos de secuencias ha
llevado a la necesidad de disponer de programas que implementen
los algoritmos, para el analisis de los ya mencionados datos orde-
nados, segun un criterio de homogeneidad, y para crear una inter-
faz con las bases de datos biologicas. Por eso se han desarrollado
los primeros paquetes para el analisis de datos: el primero fue reali-
zado por Roger Staden en 1979, muy utilizado actualmente en los
proyectos de secuenciacion masiva. Sin embargo, el paquete que
resulta ser el mas completo y utilizado es el GCG, Genetics Computer
Group of Oxford.” Merecen ser citados también los paquetes EM-
BOSS y Philip: el primero fue desarrollado para crear una alternati-
va al GCG y puede ser descargado gratuitamente de la red; el se-
gundo, en cambio, sirve para efectuar analisis sobre la evolucion
molecular. Otro instrumento fundamental para la bioinformatica
es el «oftware de visualizacion 3D» utilizado para los programas
que permiten visualizar la estructura molecular de las proteinas y
poner en evidencia solamente determinadas regiones de moléculas,
seleccionar el tipo de modelizacion, efectuar coloraciones y rotar la
reconstruccion en 3D. Algunos de estos programas son muy sim-
ples v descargables de Internet: el mas difundido es RasMol, capaz
de leer coordenadas atomicas en varios formatos, de producir nu-
merosas representaciones y de desarrollar imagines de calidad. Se
trata de un instrumento que esta a la base de diferentes programas
de grafica 3D, disponibles a través de los browsers, como por
ejemplo Chime TM (un plug-in conectado con el Netscape de pro-
duccién de la MDLI Inc.) o applet Java WebMol. Hay también pro-
gramas mas complejos como SwissPDPViewer, que permite cons-
truir modelos de proteinas por homologia, y Webl.ab, disponible
también en la red, en version simplificada, y capaz de calcular y vi-
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sualizar superficies moleculares de particular utilidad e interés gra-
fico. Sin embargo, el programa profesional mas conocido y usado
es Insightll, comercializado para las plataformas Windows y Sili-
con Graphics.

De manera esquematica podemos decir que la bioinformatica se
ocupa de:

* Analisis de secuencias

* Identificacion de genes

* Mapeo del genoma

* Prediccion de las estructuras proteicas

* Interaccion de ligaduras proteicas

* Analisis de la expresion genética

* Creacion de modelos de redes metabolicas

* Creacion de modelos evolutivos

* Biologia de sistemas.

Si hasta algunos afos atras se podia encuadrar la bioinformatica
como una disciplina que se proponia, esencialmente: 1) ofrecer
modelos estadisticos validos para la interpretacion de los resulta-
dos de experimentos de biologfa molecular y bioquimica a fin de
identificar tendencias y leyes numéricas; 2) generar nuevos mode-
los e instrumentos matematicos para el andlisis de secuencias ADN,
RNA y proteinas a fin de crear un corpus de conocimientos sobre la
frecuencia de secuencias relevantes y sobre la evolucion y eventua-
les funciones de estas; 3) organizar los conocimientos adquiridos, a
nivel global, sobre el genoma y el proteoma, en bases de datos ac-
cesibles a todos y optimizar los algoritmos de busqueda de los da-
tos para mejorar la accesibilidad. Hoy en dfa la bioinformaética ha
extendido su ambito de aplicacion y lleg6 a interesar también al
ambito médico, patologico y bioético. Mas alla de la posibilidad de
reconstruir las etapas evolutivas de las diferentes especies, incluso
la humana, esta ofrece la posibilidad de extraer caracteristicas de
varias biomoléculas utiles para proyectar nuevas moléculas y far-
macos. Por esta razon la bioinformatica se configura como un sec-
tor, con connotaciones altamente interdisciplinarias, que incluye la
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informatica, la biologia y también la matematica, la estadistica, la
quimica, las ciencias medicas y, como veremos mas adelante, tam-
bién las ciencias filosoficas y el derecho.

[La comunidad cientifica internacional reconoce el rol funda-
mental adquirido por la bioinformatica y ha promovido la creacion
de infraestructuras bioinformaticas que a nivel transnacional pue-
dan desenvolver una funcion de coordinacion y sustentamiento en
la investigacion y en la formacion de este sector. Existen tres dife-
rentes topologias de infraestructuras bioinformaticas: institutos in-
ternacionales, institutos nacionales y Networks internacionales. En
el primer grupo, los dos mas importantes son: el EBI, el laborato-
tio europeo de bioinformatica, constituido en Cambridge, Inglate-
rra, v el National Center for Biotechnology Information, instituido en
1988, con sede a Bethesda en Maryland, Estados Unidos. Estos
dos centros dirigen las dos principales bases de datos biologicas, la
EMBI-data-library y la GenBank. En los dos laboratorios es posi-
ble realizar analisis de biosecuencias a través de los principales siste-
mas de analisis bioinformaticos y tener acceso a los datos detivados de
los proyectos genomicos, tanto brutos como resultantes de metodolo-
gias sofisticadas desarrolladas en los mismos laboratorios.

Los institutos nacionales son estructuras sustentadas por los fi-
nanciamientos estatales y de entes privados, y frecuentemente son
el resultado de una colaboracion, en diferentes sectores, de varios
grupos de investigacion. Entre los centros nacionales de bioinfor-
matica merece ser citado el Swiss Institute of Bioinformatics (SIB),
constituido por un consorcio de universidades e institutos de in-
vestigacion, publicos y privados, que representa un brillante ejem-
plo de funcionalidad y profesionalidad. Hemos ya citado los Ner-
works internacionales: un rol importante lo tiene la red EMBnet
(European Molecular Biology network) creada en 1988 por el labo-
ratorio Buropeo EMBL de Heidelberg en colaboracion con doce
paises europeos, incluida Italia, que participo con el centro de bio-
informatica de Bari. Esta, que se configura como una fundacion
internacional constituida por 41 nudos, se utiliza como una red eu-
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ropea en el campo de la investigacion biomolecular para dar acceso
a los principales archivos de datos biologicos y a los sistemas para
el analisis de estos.

Hoy dia empezaron a formar parte del EMBnet también dife-
rentes centros de bioinformatica de paises extracuropeos y, entre
otras cosas, se ha refrendado ultimamente un acuerdo con la red
APBioNet (Asian Pacific Biologic Network) que dio vida a un her-
manamiento entre las dos Networks. EMBNet se ha distinguido en
el ambito de la formacion bioinformatica realizando numerosos
cursos en paises europeos y extraeuropeos en los que tuvo la fun-
cion de apoyar la creacion de nuevos nudos.'”

2. Aspectos bioéticos

La bioinformatica, gracias a su creciente nivel de especializacion y
a los resultados extraordinarios que ha logrado y que promete rea-
lizar en la investigacion genética, constituye un valido instrumento
para el desarrollo de las biotecnologias. Estas representan una de
las fronteras mas prometedoras de la ciencia contemporanea por la
capacidad que tienen de ofrecer a la humanidad nuevas oportuni-
dades para curar las enfermedades, para crear nuevos medicamen-
tos, para combatir el hambre en el mundo y para proteger el am-
biente. Las biotecnologias pueden ser definidas como un conjunto
de procedimientos técnicos aptos para modificar la estructura y la
funcion de organismos vivientes para la produccion de materiales
bioldgicos utiles en medicina, en la industria y en la agricultura. En
términos estrictos, las biotecnologias estan constituidas por esas
técnicas del ADN recombinante utilizadas para modificar genética-
mente organismos vivientes para fines terapéuticos o producti-
vos.'® Sin embargo, el uso de estas pone una serie de interrogantes
de caracter bioético sobre los que vamos a reflexionar. Es necesa-
rio, por ejemplo, preguntarse: scoOmo van a ser usadas para reducir
el impacto negativo generado por la actividad humana en el
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ambiente fisico y en los seres vivientes?; scomo defender y valorar
la biodiversidad?; scomo evitar indtiles dafios y sufrimiento a los
animales; ;qué proteccion asegurar al ambiente natural y a la salud
del hombre contra eventuales riesgos causados por el uso no apro-
piado?; ¢como tutelar la libertad y la autonomia del individuo?;
¢como establecer un punto de encuentro entre la necesidad de de-
sarrollar las actividades productivas, de investigacion y de forma-
cion en el sector de las biotecnologias para el desarrollo sostenible
de la sociedad y el consenso a nivel individual y social?; ;:como
conciliar el principio de precaucion con las necesidades y los tiem-
pos de experimentacion cientifica?; scémo aplicar el principio ético
fundamental de equidad —en la distribucién de los recursos para el
desarrollo de las biotecnologias, en la participacion a las diferentes
iniciativas en el sector, y a los beneficios que resultan de estos— de
todos los paises, sobretodo esos tecnologicamente menos avanza-
dos y con dificultades en sus economias?; ;como asegurar a los
paises en vias de desarrollo y a los paises pobres el acceso a las
biotecnologias salvaguardando las economias locales?; ¢cual puede
ser el interés de las futuras generaciones por las biotecnologias y cuales
son los posibles efectos de las biotecnologias sobre estas?; ;como ase-
gurar la tutela de la persona y de la dignidad humana, por lo que con-
cierne el ambito de la experimentacion biomédica, sobretodo la terapia
genética, la clonacion y los xenotrasplantes?; ;como sanar el vacio de
conocimiento cientifico de la opinion publica acerca de los problemas
concernientes las biotecnologias?; y, scomo difundir una informacion
correcta que elimine los prejuicios?!’

Tales interrogantes se pueden resumir en una simple pero com-
pleja pregunta: ¢las biotecnologias producen un cambio radical en
nuestra relacion con la naturaleza y con nosotros mismos?

La primera cosa que se podria observar es que el hombre, desde
siempre, interfiere con el natural desarrollo de los seres vivientes
para favorecer su propia supervivencia y para mejorar sus propias
condiciones de vida. En realidad, si salimos del ambito cientifico-
biologico y nos posicionamos en un plan meramente tecnologico-
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social, tal observacion podria resultar no del todo verdadera. Las
biotecnologias, de hecho, se han podido desarrollar gracias al nivel
técnico, economico y cientifico alcanzado sélo ultimamente y han
permitido la intervencion sobre aspectos fundamentales de la vida
humana, tanto que algunos llegaron a decir que estas podran abrir
un nuevo camino en la organizacion social y en la misma historia
del hombre." Las biotecnologias permiten, y en el futuro permiti-
ran mayormente, intervenir no sobre cada ser viviente, sino direc-
tamente sobre la linea genética de la especie a la que este pertene-
ce. Ademas, la vida, incluso la humana, puede ser sujeta a regis-
tros'” y por lo tanto a mercantilizacién, con todas las consecuen-
cias que esto implica sobre todos los aspectos de la vida. El desa-
rrollo de las biotecnologias ha permitido la interpretacion de la
vida biologica a través de codigos, a través de un lenguaje matema-
tico, lo que nos lleva a intentar, crear un paralelismo entre la es-
tructura a doble hélice del ADN y un programa informatico. La es-
tructura a doble hélice, de hecho, no es nada mas que un programa
biolbgico que posee los datos y las funciones para la conservacion
de las especies vivientes. Ademds, el ADN, como cualquier progra-
ma informatico, una vez conocido, puede ser reproducido, modifi-
cado y utilizado indefinidamente para varias finalidades. Ello, ob-
servo Mariachiara Tallacchini, lleva a una concepcion del ser vi-
viente en términos siempre mas abstractos. El cuerpo, sobre todo
el cuerpo humano, se esta desmaterializando. Ahora no sélo las
ideas, las voluntades, los acontecimientos existenciales resultan su-
jetos al dominio de la informacion, sino que también los datos so-
bre la condicién del cuerpo y las componentes biologicas de este
son tratables y transferibles.”’ Jeremy Rifkin considera que las bio-
tecnologias estan destinadas a producir una verdadera mutacién
histérica que alcanzara el apice con la superacion de la biologia por
parte de esa ciencia que ¢l define algenia,” considerada el conjunto
de las técnicas y de los conocimientos genéticos y, sobre todo, un
saber capaz de originar una nueva relacion metafisica entre el hom-
bre y la naturaleza. Rifkin escribe que la algenia muy probablemen-
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te constituira una nueva perspectiva filosofica, y la metafora domi-
nante del siglo de la biotecnologfa. El término fue acufiado la pri-
mera vez por Joshua Lederberg, un bidlogo ganador del premio
Nobel, ya presidente de la Rockfeller University. Y yo, en los afios
80, he personalmente redefinido el significado. Algenia significa
cambiar la esencia de una cosa viviente. Las artes algénicas se dedi-
caron al mejoramiento de los organismos vivientes ya existentes y
a la proyeccion de organismos enteramente nuevos con la inten-
cion de perfeccionar sus prestaciones. Pero, la algenia es mucho
mas. Es el tentativo de la humanidad de dar un significado metafi-
sico a sus emergentes relaciones tecnoldgicas con la naturaleza. La
algenia es una manera de pensar la naturaleza, y es esta nueva ma-
nera de pensar que establece el recorrido para la proxima grande
época de la historia.”

La frontera entre lo natural y lo artificial, se transforma en algo
muy fugaz y el cuerpo mismo pasa a ser un resultado de la inven-
ci6n humana. El cuerpo humano biotecnolégico podra, por eso,
tener componentes mecanicos que integran o substituyen los orga-
nicos; podra tener 6rganos animales en lugar de los propios; podra
regenerarse a través de injertos celulares. El cuerpo, en substancia,
no es un elemento natural mas sobre el que se puede intervenir a
través de un accion cientificamente orientada para mejorar la con-
dicién humana, sino que se vuelve un producto de la ciencia, suje-
to a modificaciones estructurales y permanentes. El escenario que
se va configurando deja entrever un mundo en el cual sera técnica-
mente posible, pero sobretodo culturalmente aceptable, la realiza-
cion de un hombre bionico con una fuerte capacidad de adapta-
cion, artificialmente adquirida, que amenazara la supervivencia de
nuestra especie humana. Se impone entonces una reflexion: la tec-
nologia no se configura como un neutro instrumento del progreso,
sino que se vuelve el principal motor de este tanto desde el punto
de vista practico por constituir la condicion misma de factibilidad,
como desde el punto de vista tedrico, para fundar y legitimar la
ideologfa de un progreso continuo de los conocimientos y de un
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mejoramiento definitivo de la vida humana. Adn menos neutrales
son las biotecnologias, en primer lugar porque tienen como objeto
los seres humanos; en segundo lugar por el impacto global y difu-
sivo que producen; en fin, porque se configuran como la mas ele-
vada expresion de la técnica capaz de sintetizar al maximo el saber
cientifico, el poder de control, la eficiencia y la productividad.” L.a
idea que la vida es interpretable y manipulable para reducirse a un
simple codigo en el que todo ya esta escrito, produce una sobreva-
loracion y una superinversion del ADN que, como ya precisamos,
se puede entender como un programa cibernético que sigue una
légica lineal y mecanicista. Tal concepcion lleva a apoyar una vision
bastante reduccionista de las caracteristicas y del comportamiento
de los seres vivientes. Como ya se ha observado, una semejante in-
terpretacion del ADN, o como fue llamada la wistica de/ ADN, como
si se tratase realmente del “lenguaje de Dios” o que “Dios ha im-
preso la vida”, muestra la tendencia a proyectar en este la imagen
del sagrado cédigo de la época de la secularizacion: un codigo que
la ciencia, por ser la maxima expresion del conocimiento y de la
posibilidad de salvacién del hombre, es depositaria y reveladora.”
Es evidente que el afirmarse de una vision reduccionista que
abrace formas de determinismo genético, sin excluir los rasgos de
caracter y conductuales de un individuo, corre el peligro de amena-
zar con fuerza la construcciéon autonoma de la individualidad per-
sonal y, en consecuencia, la misma libertad humana. Si ya hoy dia
los datos biolégicos asumen un rol no insignificante en la planifica-
cion de nuestra existencia y en las decisiones procreativas (por
ejemplo, los test genéticos), no es dificil imaginar cuanto van a po-
der influir en el futuro, invadiendo estructuralmente el campo de
las decisiones individuales en relacion a la propia vida privada y
afectiva, poniéndonos brutalmente de frente a un conocimiento
biologico de nosotros mismos. Se llegara asi a la atribucién de una
importancia primaria a los aspectos tipicamente biologicos de la
persona humana considerados mas profundos, mas estables, y lue-
go, mas seguros respecto a los factores relacionales, caracteristicos
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y emotivos que hasta hoy han sido considerados prevalentes en su
caracterizacion y descripcion, pero que no tienen una legitimiza-
cion biologica. Stefano Rodota, a tal propdsito, nos pone en guar-
dia afirmando que justo esta deslumbrante luz bioldgica trae consi-
go una insidia: la irrupcidn, en las relaciones sociales, de la “mistica
del ADN”, del reduccionismo biolégico que cancela la legitimidad
de cada relacion no fundada sobre lo que se llamaba “lazo de san-
gre”. La biologfa quiere cancelar la biografia con una peligrosa re-
gresion cultural y social.”

¢Qué actitud se tiene que asumir con respecto al progreso? La
filosofia hoy se pone este interrogante y ofrece diferentes respues-
tas muy a menudo contrastantes: por un lado, se propone una “fi-
losotia del dominio” que, como ya vimos, “conduce a formas de
intervencionismo febril, a modificaciones no planificadas, a edifi-
caciones que son en realidad destructivas [...]. Subestima, en nom-
bre de su activismo, las consecuencias, lo imprevisible, la compleji-
dad de las situaciones. Por otro lado, se proyecta una “filosofia del
sometimiento” que, temerosa de las consecuencias del progreso,
sobretodo el biotecnoldgico, insiste sobre el peligro y la impiedad
de cada intervencion. Se sirve de la nocién de complejidad para mos-
trar la inoportunidad de cada cambio y construccion. Al descompues-
to activismo de los dominadores, se contrapone una especie de extre-
mismo de la cautela.”

Muchos sostienen que se tendrian que rechazar las dos propues-
tas para beneficiar una “filosoffa de la responsabilidad” que tome
una posicion intermedia entre el afirmarse de una indiscutible e in-
contenible legitimidad de la explotacion de la naturaleza y la exa-
cerbacion de la existencia, casi religiosa, de su tutela. Es necesario
destruir dos mitos: por un lado, el de la intrinseca bondad de la na-
turaleza; por otro, el del progreso lineal y continuo de la historia
humana. Se trata de mitos que, si bien estin en contraposicion, lla-
man a un orden de cosas que va mas alla de la voluntad humana,
negando su responsabilidad. Es necesario reconocer los beneficios
de las tecnologias, pero al mismo tiempo, poner limites a su utiliza-
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cion cuando sea necesario. Todo esto se tiene que hacer mante-
niendo un perfecto equilibrio entre las opuestas necesidades del
progreso de la humanidad y la proteccion de la naturaleza. No es
una tarea facil y necesita de un paciente, meticuloso y continuo es-
fuerzo que tiene que conducir a una evaluacion lucida, circunstan-
ciada y objetiva de las consecuencias que determinadas interven-
ciones tecnoldgicas pueden producir. En definitiva, y este es el
punto fundamental, es necesario sustituir la ética, considerada un siste-
ma coherente y cerrado de reglas, con una ética flexible que sepa eva-
luar los costos, establecer las prioridades, definir los valores, atribuir las
responsabilidades, garantizar la equitativa coparticipacion de riesgos y
ventajas, y que sepa hacer esto quedando abierta al continuo cambio
de las circunstancias y de las condiciones de vida, y a la evolucion de
los mismos valores, orientandose y reorientandose cada vez que sea
necesario. Una ética asi podria ser definida [...] como un sistema
abierto entre otros sistemas abiertos.”’

Hay que tomar conciencia de que la ética tradicional, por el hecho
de tener que relacionarse con una nueva realidad respecto al pasado, ya
no resulta del todo adecuada a las actuales necesidades. Ademas no se
tiene que descuidar un aspecto fundamental: el hombre, hoy en dia,
proporciona referencias poco precisas a la ética por ser al mismo tiem-
po sujeto y objeto de acciones en juicio por lo que concierne la morali-
dad. En otras palabras, este no limita mas su accion al mundo de las
cosas, como hacfa en el pasado, sino que la dirige cada vez mas hacia ¢l
mismo, hacia su biologfa. Si hasta poco tiempo atras se esforzaba y se
las ingeniaba para modificar el ambiente circunstante para volverlo
menos hostil a sus necesidades, hoy, gracias a los nuevos instrumentos
clentificos, tecnologicos y conceptuales que posee, puede elegir modi-
ficarse €l mismo para adaptarse mejor a las hostilidades ambientales.
Resulta evidente que es el mismo concepto de naturaleza humana, el
que se pone en discusion. La identidad, tanto biolégica como emocio-
nal de la persona, esta seriamente amenazada. Evidentemente, esto
suscita profundas perplejidades: el escenario que se va configurando
deja presuponer que en un futuro no muy lejano, los nuevos nacimien-
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tos van a ser elegidos y seleccionados por las caracteristicas resultantes
de la manipulacién genética y no por la propia, también si “imperfec-
ta”, individualidad. Se va prefigurando un mundo en el que las mas
elementares libertades, como la de obrar, de construir la propia indivi-
dualidad, de conquistar la propia autonomia, no seran contempladas.®
Es necesario, por eso, tutelar los neonatos de la posibilidad de ser pre-
ordenados a nuestros deseos, pero al mismo tiempo, es necesario ga-
rantizar una gestion publica y no centralizada de las oportunidades
ofrecidas por la genética. Algunos estiman que no es aceptable que se
deje decidir a algunos sujetos, sean padres del nuevo ser, o médicos y
cientificos que siguen el desarrollo, sobre la posibilidad de intervenir, a
través de la manipulacion genética, para modificar algunos caracteres
del ser biologico, y consideran que tiene que ser la comunidad demo-
cratica la que tome tales decisiones, estableciendo una reglamentacion
de la materia. Habermas sostiene que la difusion de las tecnologfas
gencticas podria desplazar el umbral de tolerancia de lo que se
considera “normal”. Pero el legislador democratico tendra que eva-
luar muy atentamente qué intervenciones admitir y especificarlas
con la maxima precision. También porque cualquier afladidura o
ampliacion podria comportar una responsabilidad inaudita para
esos padres que decidieran, por razones de principio, no recurrir a
las practicas autorizadas. Se los podria acusar de omisién, y estar
sujetos al resentimiento de los propios hijos. Por suerte, frente a
estos riesgos, la opinion publica democratica va a exigir justifica-
ciones cada vez mas circunstanciadas para cada ulterior liberaliza-
cion en esta materia.”’

Es del todo evidente, de hecho, que sobre el tema de la manipula-
cion de nuestro genoma no se puede dejar decidir a cada individuo;
apelando a cuestiones éticas sustanciales, tiene necesariamente que ser
discutido y afrontado en una perspectiva publica.

Por otra parte, se ha observado que las decisiones individuales
en el campo de los desordenes genéticos pueden facilmente produ-
cir consecuencias publicas, por llevar a la reglamentacion del com-
portamiento reproductivo. Se pueden, de hecho, poner fundados
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interrogantes sobre la voluntad de la sociedad de soportar el costo
economico y social de las libertades individuales en el campo de la
reproduccion, provocando de esta manera una tension entre la li-
bertad reproductiva y las necesidades de la salud puablica y del bien-
estar colectivo.”

En definitiva, es necesario preservar las condiciones que permi-
tan a las generaciones futuras el libre desarrollo de la creatividad e
identidad, tanto cultural como moral. EI hombre contemporaneo
tiene que entender que ahora ha cambiado la perspectiva ética, y
que esta ya no puede limitarse a una reflexion sobre las singulares
responsabilidades individuales, sino que tiene que relacionarse con
la complejidad de la intervencion del ser humano a escala global y
con los efectos que esto tiene, en un Optica impersonal, capaz de
evaluar los eventos, las acciones y las decisiones, con las conse-
cuencias que se producen sobre las generaciones futuras y mayor-
mente respecto a lo que se podria imaginar. En sustancia, se nece-
sita una ética orientada a lo ordinario mas que a lo extraordinario,
capaz de relacionarse con un sistema caracterizado por una com-
plejidad, una variabilidad y una interaccion, que sepa sopesar las
consecuencias de las acciones humanas y sea capaz de interactuar
con la politica, superando el limite del contexto relacional para di-
rigirse al social y econémico.

Como sostuvo Amartya Sen, una correcta teoria ética no puede
limitarse a considerar solamente los valores, sino que tiene que te-
ner en cuenta también las consecuencias de las acciones humanas.
Amartya Sen considera que el valor intrinseco de una actividad
cualquiera no es una razén adecuada para ignorar el rol instrumen-
tal de esta y considera también que la necesidad de una relevancia
instrumental no constituye una negacion del valor intrinseco. Para
obtener una completa evaluacion de la posicion ética de una activi-
dad es necesario no solo examinar su valor intrinseco (si existe),
sino que también su rol instrumental y sus consecuencias, entre
otras cosas, o sea las diferentes consecuencias intrinsecamente do-
tadas de valor o desvalor que esta actividad puede tener.”!
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Es necesario observar que una correcta orientacion ética tiene
que incluir, ademas del analisis de las consecuencias, también una
reflexion sobre la tutela de los derechos que tienen que ser consi-
derados igualmente un bien humano; a tal propdsito puede surgir
un problema sobre la prioridad que tienen que tener respecto a
otros bienes. La solucion se la puede encontrar juzgando los bienes
a la luz de los derechos, utilizando estos como criterio de evalua-
cion, también si esto significa reconocetles un peso mayor. Ade-
mas, como afirma el mismo Sen, un cierto nivel de conflicto es di-
ticilmente superable, pero serfa ya un gran resultado tomar con-
ciencia de los problemas relacionados con la interaccion entre los
diferentes niveles de analisis.”

LLa construccion de una nueva ética es una necesidad irrenuncia-
ble. I.a humanidad esta atravesando una fase crucial, probablemen-
te la mas delicada en absoluto, porque por primera vez en su histo-
ria tiene la capacidad para determinar con sus decisiones y con sus
acciones la extincion de la especie humana. Por eso tiene que saber
elegir el camino correcto que la conduzca a través de una reformu-
lacion del razonamiento a aprovechar la oportunidad que las bio-
tecnologias le ofrecen sin dejarse llevar por estas hacia un delirio
de omnipotencia que determinarfa su condena definitiva pero, al
mismo tiempo, sin abandonarse a una apatica actitud reluctante y
renunciataria que serfa, de igual manera, nefasta.

3. La funcion del bioderecho

Lo antes ilustrado nos lleva a considerar que la bioética tiene el de-
ber de participar en la prevencion de posibles violaciones de la dig-
nidad de la persona y de los seres vivientes en general. En concre-
to, esta funda la legitimidad moral de la reivindicacion de nuevos
derechos en los ambitos biomédico, ecoldgico, etologico y de la ex-
perimentacion genética. En otras palabras, la bioética pone las pre-
misas morales de ese sector especifico de las ciencias juridicas de-
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nominado bioderecho. Tratemos ahora de explicar precisamente
qué significa esta expresion a través de algunas definiciones de bio-
derecho que fueron propuestas: Singer lo define “el estudio siste-
matico de los principios que orientan la conducta humana (indivi-
dual o colectiva) en el ambito de las ciencias de la vida”; Leone lo
explica como ese “sector del derecho que estudia los problemas in-
herentes a la tutela de la vida fisica y, de forma particular, a las im-
plicaciones juridicas de las ciencias biomédicas”; Viafora habla de
un “derecho aplicado a nuevos problemas que se desarrollan en las
fronteras de la vida”; Scarpelli lo encuadra como el “derecho con-
cerniente los fendmenos de la vida organica del cuerpo, de la gene-
racion, del desarrollo, madurez y envejecimiento, de la salud, de la
enfermedad, de la muerte”.” Sin embargo, mas alla de las defini-
ciones, es necesario analizar la cuestion de fondo que las sustenta,
o sea la compleja y articulada relacion entre ciencia y derecho. Em-
pecemos con una afirmaciéon del conocido cientifico Richard Feyn-
man, que sostuvo que hoy en dia el conocimiento cientifico no tie-
ne una certeza; los cientificos estan acostumbrados a convivir con
la duda y la incertidumbre [...]. Cuando se enfrenta una nueva si-
tuacion es necesario dejar abierta la puerta de lo ignoto, y admitir
que no se sabe como estan realmente las cosas; en caso contrario,
podriamos no encontrar soluciones.™

Ultimamente, sobre todo por lo que concierne el sector biol6-
gico, se asiste a la dificultad que tiene la ciencia para garantizar la
que tendria que ser su caracteristica mas especifica: la prevision de
los fenémenos para poder elaborar leyes cientificas. Esto, de he-
cho, obliga al derecho a hacerse cargo de este déficit cientifico, in-
duciéndolo a resolver, a través de normativas, las dudas y las irre-
soluciones que la ciencia presenta. Se crea asi una relacion, casi
simbiotica, entre los dos sectores: por un lado, en efecto, el dere-
cho, para desarrollar correctamente su funcién, tiene que absorber
los contenidos de la ciencia; por otro lado, esta tltima se dirige ha-
cia el derecho para ser reglamentada. La relacion entre los dos sec-
tores se desarrolla principalmente bajo tres aspectos: en primer lu-
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gat, el derecho se ocupa de hacer una traduccion juridica de propo-
siciones y conceptos cientificos; en segundo lugar, provee a la crea-
cion de nuevas entidades cientificas que actaan a la luz de presu-
puestos juridicos; finalmente, el derecho, como dijimos hace poco,
asume la carga de elegir entre opciones cientificas inciertas.” Por lo
que concierne el primer punto nos referimos a cada reglamenta-
cion juridica de la ciencia: hay que pensar a todos esos actos not-
mativos en los que se fijan las lineas guia concernientes a las con-
ductas y las precauciones que se tienen que observar en los labora-
torios de investigacion o en los que se establecen las normas técni-
cas que se tienen que respetar para perseguir determinadas finali-
dades cientificas. La disciplina técnica, en todos estos casos, de-
pende de la ordenanza normativa de una proposicion cientifica, o
sea de la manera en que el derecho traduce el lenguaje de la ciencia
en términos juridicos.” Pero tal traduccion resulta particularmente
compleja a causa del caracter especifico de los conceptos juridicos
originados por una percepcion de la realidad diferente de la tipica
de las ciencias. Estas, de hecho, ofrecen una representacion del
mundo natural diferente de la que se percibe generalmente, porque
es el resultado de una investigacion llevada a cabo con instrumen-
tos diferentes de los ordinarios. Esto obliga al derecho a una conti-
nua actualizacién de sus propios instrumentos conceptuales para
desempeﬁar de la mejor manera su funcion de traduccion.

El derecho, aun persiguiendo sus propias finalidades, se inspira
en una representacion del mundo, y es necesario que tal represen-
tacion sea una verdadera imagen de las entidades que deben ser
traducidas juridicamente, en el sentido que tiene que corresponder
a los mas atendibles conocimientos que hay sobre esa realidad.
Pero, puesto que muy a menudo es el derecho lo que todavia deter-
mina las condiciones de acreditacion de la ciencia, tales criterios
tienen que ser aclarados y fundados por algo mas que la no bien
definida “apelacion a la verdad” de los expertos.”’

Por lo que concierne el segundo punto, o sea la creacion por
parte del derecho de nuevas entidades cientificas, nos estamos refi-
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riendo a la patentabilidad de lo biologico™ y por el hecho mismo a
la prerrogativa reconocida al derecho de adscribir una entidad al
mundo natural o al artificial. Hoy la cuestion ha adquirido rasgos
particularmente delicados porque después de la aceptacion de la
patentabilidad de los microorganismos vegetales y animales, el pro-
blema ha sido transferido al hombre y a la patentabilidad de su
biologia, dejando al derecho el deber de precisar lo que tiene que
ser incluido en el “trabajo de la naturaleza” y en la “obra humana”;
qué partes del cuerpo pueden ser manipuladas artificialmente y de
qué manera, etc. Por lo que concierne el tercer punto volvamos a
considerar la relacion entre el derecho y la ciencia deteniéndonos
sobre el caracter y sobre la supuesta capacidad del derecho de darle
una cierta certeza. Dijimos que muy a menudo la comunidad cien-
tifica, sobretodo en el campo de las biotecnologias, no es capaz de
expresar una posicion segura y univoca sobre los efectos y dafios
que puede comportar para el hombre y la naturaleza. En tales ca-
sos, el derecho tiene que adquirir todas las informaciones que la
ciencia puede ofrecer y optar con total discrecién por una opciéon
normativa. Sin embatgo, el grado de incertidumbre de las propues-
tas cientificas, inevitablemente induce al legislador a una actitud de
prudencia que se manifiesta en el critetio de la evaluacion del riesgo y
en el principio de precancion. La evalnacion del riesgo puede ser definida
como la prevencion de dafios probables para la salud humana, de
los animales o para el ambiente, y se efectia en cuatro fases: 1) la
identificacion del peligro: consiste en una determinacién de los ele-
mentos bioldgicos, quimicos y fisicos que pueden tener efectos ne-
gativos; 2) la caracterizacion del peligro: se investiga, en términos
cuantitativos y cualitativos, la gravedad y los efectos nocivos que
los elementos antedichos pueden producir; 3) la evaluacion de la
exposicion: se efectia un analisis cuantitativo o cualitativo de la
probabilidad de exposicién a uno o mis de los citados elementos;
4) la caracterizacion del riesgo: otorga una estimacion cualitativa y/
o cuantitativa total.
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Al derecho le toca la funcién de fijar el umbral minimo y méxi-
mo del riesgo que una determinada actividad cientifica puede de-
terminar.

Por debajo del umbral minimo el riesgo tiene que ser considera-
do irrelevante. Hay unos casos en que la ciencia es talmente incier-
ta, en que no es posible fijar un umbral de riesgo y entonces se
debe hablar de riesgo no conocido: en estos casos el derecho opta por
el respeto del principio de precaucién® que impone que no se
adopte una actitud si no se tiene la evidencia cientifica que no dafie
al hombre o a la naturaleza. Si al inicio tal principio ha sido conoci-
do para las cuestiones ecoldgicas y de la tutela ambiental, después
este ha incluido un ambito mads vasto, llegando a interesar toda
cuestion cientifica caracterizada por incertidumbre.”’ T.a Comision
europea, por ejemplo, considera que el principio de precaucion tie-
ne que ser configurado como un principio general de las politicas
comunitarias concerniente a la tutela de la salud humana, animal,
vegetal y ambiental y que debe ser invocado cuando la informacion
cientifica resulte insuficiente, inconclusa o incierta.*’ Sin embargo,
como observo Mariachiara Tallacchini,” el principio de precaucion
presenta algunos aspectos problematicos. En primer lugar, genera
un fuerte debate interpretativo sobre su naturaleza juridica, sobre
todo por lo que tiene que ver con su evidente generalidad que po-
dria ser dominada por posiciones excesivamente irracionales y anti-
cientificas. En segundo lugar, posee un caracter esencialmente de
emergencia que en algunos casos puede resultar desviador, ya que
no permite alcanzar plenamente su verdadera finalidad, o sea la
realizacion de una adecuada reglamentacion juridico-politica de la
ciencia, reduciéndola a instrumento de evaluacion anticipada y de
prevencion de las aplicaciones cientificas potencialmente perjudi-
ciales. Tales problematicas resultan del todo evidentes si se consi-
dera el diferente punto de vista que Estados Unidos y la Union Euro-
pea tienen sobre el principio de precaucion: mientras allende el océano
éste se considera un principio de cautela preventiva y se aplica median-
te la adopcion de medidas de seguridad, a veces extremas, como reac-
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cion a una concepcion de neutralidad y tecnicidad del saber cientifico
que impulsa hacia una orientacion politica fundada exclusivamente so-
bre hechos y conocimientos objetivos, en el viejo continente se ha
procedido, y se esta todavia procediendo a la elaboracion de un cuadro
normativo sobre la incertidumbre cientifica que sea capaz de integrar
hechos y valores, en una optica en la que se estima que la ciencia esta
destinada a finalidades publicas.

Ciencia y derecho, entonces, han cambiado la manera de relacionar-
se: de una vision de la ciencia considerada un “saber cierto y neutral”,
que el derecho se limita a acatar, se ha pasado a una visién de la ciencia
“saber incierto y valorativo” que el derecho asume operando eleccio-
nes criticas. El principio de precaucion se vuelve, entonces, el signo del
viraje epistemologico en la relacion entre derecho y ciencia, porque,
también si se limita solamente a los casos de incertidumbre potencial-
mente arriesgada, conduce el derecho a alinearse con la reflexion cien-
tifica, dialogando e interactuando con la ciencia y abriendo las puertas
al desarrollo de una epistemologia del derecho de la ciencia.

Concluyendo este ensayo serfa oportuno fijarse sobre un ultimo as-
pecto que interesa al bioderecho: la subjetividad juridica del hombre
“genéticamente modificado”. En realidad tendrfamos que preguntar-
nos, en primer lugar, si un individuo manipulado genéticamente pueda
todavia, efectivamente, definirse un hombre o tiene que ser considera-
do otra cosa. Eventualmente es necesario, ademas, preguntarse si esta
“otra cosa” puede o no ser considerada un sujeto de derecho. Hay al-
gunas teorfas, en el ambito del debate biojuridico, fundadas sobre el
presupuesto que sea necesario separar el ser humano de la subjetividad
juridica e igualmente la subjetividad juridica del ser humano. Esto a la
luz de dos consideraciones: por un lado, no todos los seres humanos
poseen derechos; por otro lado, los derechos pueden ser atribuidos a
seres no humanos. En otras palabras, tales teotfas proclaman una se-
paracion entre los derechos y el hombre. Ahora bien, llegando a este
punto es necesario hacer dos preguntas: squé es el ser humano?
¢Quién es el sujeto personar Los que adhieren a una vision reduccio-
nista consideran que el ser humano es solamente lo que de €l se puede
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observar mediante la metodologia experimental; consideran, por eso,
que el ser humano no es nada mas que un agregado de células en con-
tacto que se diferencian en tejidos y 6rganos y que se intercambian in-
formaciones bioquimicas y genéticas; que su existencia empieza, COmo
cuerpo biolégico y después como sujeto-persona en un momento su-
cesivo, también antes que termine el cuerpo bioldgico. Pero ¢cuando
se convierte uno en sujeto-persona segun estas teorias reduccionistas?
En general se considera que el individuo adquiere tal estatus cuando es
capaz de ejercer determinadas funciones que connotan su capacidad
de relacionarse y de comunicar su sensibilidad, su racionalidad y su au-
todeterminacion. Igualmente, cuando pierde tales funciones, si bien su
cuerpo queda en vida, el individuo no puede ser considerado sujeto-
persona. Estas teorfas reduccionistas, que separan los derechos del
hombre, llevan a la consideracion de que hay que reconocer la subjeti-
vidad juridica a un individuo una vez que tiene la capacidad de ejercer
las mencionadas funciones prescindiendo del cuerpo que posee, o sea,
también si es algo diferente del cuerpo humano, incluso si es el resulta-
do de una manipulacion genética. La subjetividad, entonces, puede
anidarse en cuerpos no humanos o, mejor dicho, posthumanos. Se
asistiria asi a una extension del concepto de subjetividad juridica res-
pecto a entidades no humanas. Paraddjicamente, segun esta postura,
no se tendria que reconocer la subjetividad juridica a individuos huma-
nos que, a causa de su nivel de desarrollo (embriones) o de un enfer-
medad (minusvalidos, dementes, retrasados mentales) no son capaces
de ejercer dichas funciones. Tales consideraciones evidentemente sus-
citan numerosos interrogantes y perplejidades. No hay duda, de he-
cho, que ejercer las funciones relacionales, comunicativas, sensiti-
vas, racionales y de autodeterminacion presupone la existencia de
un sujeto; es esta condicion la que da la posibilidad de ejercer
aquellas funciones y no el contrario, o sea, el hecho de ejercer esas
funciones determina la existencia de un sujeto. En otras palabras,
las funciones no podrian subsistir si no hubiese, antes, un sujeto
que las manifiesta. Es necesario, entonces, huir de las aberraciones
dictadas por el delirio de omnipotencia del hombre sobre el hom-
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bre, que un dia podtian llevar a la produccion de individuos genéti-
camente modificados, mucho mas capaces de adaptarse al ambien-
te circunstante, respecto a nuestra especie, y que podtian reivindi-
car una tutela juridica diferente y, por qué no, mayor, respecto a la
nuestra, justificaindola, segin la 6ptica funcionalista que explica-
mos antes, con el alto nivel de expresion relacional, comunicativo,
sensitivo, racional y de autodeterminacion, artificialmente adquiri-
do. El riesgo es que se creen las premisas de un futuro en el que se
encuentren individuos “artificiales” de setie A, biol6gicamente mas
funcionales y juridicamente mas tutelados e individuos “naturales”
de serie B, biologicamente mas débiles y juridicamente menos tute-
lados, o en una hipétesis mas extrema, sin subjetividad juridica,
por no ser capaces de expresar, totalmente o en parte, esas funcio-
nes que se consideran esenciales para atribuir el caricter de la sub-
jetividad. Toca, entonces, al bioderecho, tematizar nuevamente la
subjetividad juridica en una Optica relacional, remarcando la nece-
sidad de que todos los individuos “biol6gicamente humanos” go-
cen de la misma tutela juridica como reaccioén a los principios de
igualdad, reciprocidad, y simetria. Se corrobora la necesidad bioju-
ridica de proteger el cuerpo biolégico del ser humano de las nue-
vas manipulaciones y de las intervenciones no terapéuticas. “El
cuerpo bioldgico, humano, tiene que ser protegido, por ser el lugar
de nosotros mismos, la relacionalidad fundamental, el lugar de la
subjetividad”.*
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versity, Tallahassee, Florida / editors: Charles R. Cantor, Hwa A. Lim.

¢ La definicion fue tomada del sitio Internet del NcBI, www.ncbi.nim.gov/Education.

® Para mayores ahondamientos sobre los bancos de datos relativos a la bioinfor-
matica se sugieren los siguientes textos: D.E. KRANE E M.L. RAYMER, Fondamenti
di bioinformatica, Torino, 2007; A.M. LESK, Introduzione alla bioinformatica, Milano,
2004; A. TRAMONTANO, Bioinformatica, Bologna, 2002; G. VALLE, M.H. CITTERICH,
M. ATTIMONELLI, G. PESOLE, Introduzione alla bioinformatica, Bologna, 2003.

¢ KURT STUEBER, un joven laureado en biologia, fue el primero en realizar una co-
municacion que contenia 519 citas relativas a otras tantas secuencias nucleotidi-
cas hasta ese momento publicadas.

" El Sequence Retrieval System es un sistema para la blusqueda y extraccion de
datos bioldgicos por Web y consiente interrogar muchos databases diferentes con
tal que tengan, por lo menos, una informaciéon en comun. Ademas, permite nave-
gar a través de diferentes bases de datos explotando el cross-referencing y pue-
de ser instalado en diferentes server logrando asi la interaccion con otros server
SRS u otras bases de datos.

& Entrez es un sistema disponible mediante el Web para la busqueda y extraccion
de datos desde bases de datos de secuencias nucleotidicas o proteicas, de la bi-
bliografica Medline, de las de enfermedades mendelianas ONIM o de las de recur-
S0S genoémicos.

A través de este sistema es también posible explorar en las bases de datos especiali-
zadas registradas en el NCBI (National Center for Biotechnology Information), la clasi-
ficacion de los organismos. Sin embargo, a diferencia del SRS, Entrez es una shell
cerrada en la cual no es posible descargar mediante Internet u obtener un software
para la gestion de todo el sistema. Ademas, no es posible duplicar el sitio en otras
computadoras o instalar bases de datos personales. Los que utilizan Entrez son so-
bretodo investigadores, porque permite, como ya dijimos, el acceso a la base de da-
tos de la Medline, el database bibliografico biomédico mas completo. EI NCBI ha in-
corporado Medline en Entrez creando un nuevo sistema denominado PubMed.

9 ACNUC es un sistema disponible en mainframe con sistemas operativos Linux o
VMS. Permite la extraccion de datos de las bases de datos de secuencias de aci-
dos nucleicos (EMBL-data-library o GenBank) o proteicos (SwISSPROT) y permite
la busqueda de datos de una sola categoria a la vez.

0 AceDB ha sido inicialmente desarrollado para la gestién de datos de mapeo y se-
cuenciacion del genoma Caenorhabditis elegans. Hoy dia se utiliza para otros proyec-
tos genémicos y comprende programas para estructurar, en formato AceDB, bases
de datos nuevas para la interrogacion y analisis de datos en AceDB.
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" G. VALLE, M.H. CITTERICH, M. ATTIMONELLI, G. PESOLE, Introduzione alla bioinforma-
tica, cit., p. 3.

2 S.B. NEEDELMAN E C.D. WUNSCH, A general method applicable to the search for
similarities in the amino acid sequence of two proteins, J. Mol. Biol., 48, pp. 443-
453,1970.

B T.F. SMITHY M.S. WATERMANN, Identification of Common Molecular Subsequen-
ces, J. Mol. Biol., 147, pp. 195-197, 1981.

% Para mayores detalles sobre el paquete GCG se vea: http:/
bighost.area.ba.cnr.it/BIG// GCGManual.

'® Las paginas WEB de las principales infraestructuras bioinformaticas son, por
orden alfabético: APBionet (Asian Pacific Bioinformatics Network):
http:// www.apbionet.org;Bio-stones (Bioinformatics milestones): http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/Education/BLASTinfo/milestones.html; CIT (Center for Infor-
mation Technology - Giappone): http://www.ddbj.nig.ac.jp; EBI (European Bioinfor-
matics Institute. Genome Campus, Cambridge, UK): http://www.ebi.ac.uk; EMBnet
(European Molecular Biology Network): http://www.embnet.org; Expasy (Expasy -
Ginevra CH): http://www.expasy.org; NIG (National Institute of Genetic): http://
www.nig.ac.jp/hpme.html; NCBI (National Center of Biotechnology Information):
http://www.ncbi.nlm.nih.gov:8000; Sanger (Sanger Center - Genome Campus,
Cambridge, UK): http://www.sanger.org; SIB (Swiss Insitute of Bioinformatics, CH)
http://www.isb.sib.ch; TIGR (The Institute for Genomic Research): http://
www.tigr.org.

6 Segun la European Federation of Biotechnology el término “biotecnologia” se
refiere a la integracion de las ciencias naturales, de organismos y células, partes
de estos, o analogas moleculares, en los procesos industriales, para la produc-
cion de bienes y servicios. Ademas es necesario distinguir entre la biotecnologia
moderna y la biotecnologia tradicional: la primera utiliza, a veces manipulandolos,
los genes de los organismos, introduciéndolos en otros organismos para obtener
un particular resultado deseado; la segunda se limita a utilizar los procesos de los
organismos, como por ejemplo la fermentacion.

7 Sobre las problematicas éticas concernientes las biotecnologias se sugieren
las siguientes referencias bibliograficas: P. AMODIO, Etica, bioetica e diritto nell’eta
delle biotecnologie: atti di una giornata di studio con Stefano Rodota, Roma,
2005; L. DE CARLI, Aspetti biologici di rilevanza etica, in XXVI Seminario sulla
“Evoluzione biologica e i grandi problemi della biologia. Le biotecnologie”, Acca-
demia Nazionale dei Lincei, Roma, 2000; E. MANCINI, G. BERLINGUER, Eticita delle
biotecnologie, in “Tendenze Nuove”, nov-dic. 2000, p. 26 ss.; E. MANCINI, Biotec-
nologie: una riflessione filosofica, in “Notizie di Politeia’anno XVII, n. 62, 2001, p.
86 ss.; V. MENESINI, Le invenzioni biotecnologiche fra scoperte scientifiche, appli-
cazioni industriali e preoccupazioni biotiche, in “Rivista di diritto industriale”, 1996,
p. 191 e ss.; M. VoLPI, Le biotecnologie: certezze e interrogativi, Bologna, 2001.

'8 Véase J. RIFKIN, Il secolo biotech. Il commercio genetico e I'inizio di una nuova
era, Milano, 1998.

% A tal propésito en lItalia se han disciplinado las patentes del ambito biotecnolo-
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gico con la Ley n. 78 del 22 de febrero de 2006 que, con algunas marginales mo-
dificaciones, retoma el Decreto-ley 10 de enero del 2006, n. 3 que concernia la
actuacion de la Directiva 98/44/CE en materia de proteccion juridica de las inven-
ciones biotecnoldgicas. La ley entré en vigencia el 11 de Marzo de 2006 (publica-
cién proveimiento G.U. n. 58 del 10 de marzo de 2006). Esta establece los casos
de exclusion de la legalizacion por razones éticas de tutela del ser humano y de
los animales, de preservacion de los vegetales y de la biodiversidad y de preven-
cién de los dafios ambientales. No pueden ser patentados (Art. 4): el cuerpo hu-
mano desde su concepcion y en los varios estados de desarrollo; todos los proce-
dimientos de clonacion humana en cualquier etapa que esté el desarrollo del or-
ganismo clonado y la finalidad de la clonacion; cualquier uso de embriones hu-
manos, incluso las lineas celulares estaminales embrionales humanas, procedi-
mientos de modificacién de los animales para provocar sobre estos sufrimiento
sin una substancial utilidad medica ni para el hombre ni para el animal; los proto-
colos de screening genético con finalidades eugenésicas y no diagnosticas. Ade-
mas se ha establecido que para patentar una secuencia de ANA o una proteina,
entera o parcial, es necesario describir concretamente y reclamar la funcion y la
aplicacion industrial (Art. 3). Por lo tanto, el simple descubrimiento de tal secuen-
cia de ADN o proteina esta excluida de la legalizacion.

20 M. TALLACCHINI, Bodyright. Corpo biotecnologico e diritto, en Biblioteca della Li-
berta, XXXIIl (1998), nov-dic. N. 147, pp. 22-23.

21 Cfr. J. RIFKIN, Dall’alchimia all’algenia: le premesse della manipolazione geneti-
ca sull’'uomo, San Martino di Sarsina, 1994.

22J. RIFKIN, Il secolo biotech. Il commercio genetico e l'inizio di una nuova era,
cit., pp. 67-68.

28 Cfr. S. TAGLIAGAMBE, La dimensione culturale e i valori della tecnica, in Annua-
rio di Filosofia, 1998, p. 136.

2 E. MANCINI, Biotecnologie: una riflessione filosofica, cit., p. 90.

% 3. RODOTA, Testo dattiloscritto della relazione svolta per OECD Workshop on
Genetic Testing, in Policy per New Millennium, Vienna, 23-25 febbraio 2000.

26 p. Rossl, Dedalo e il labirinto, in Annuario di Filosofia, 1998, p. 65.

27 E. MANCINI, Biotecnologie: una riflessione filosofica, cit., p. 92. Cfr también E.
MANCINI e G. BERLINGUER, Eticita delle biotecnologie, cit.

28 Se vea: cfr. P. BELLINI (curador), La rete e il labirinto: tecnologia, identita e glo-
balizzazione. Percorsi di filosofia e simbolica politica, Milano, 2008; M. NEGROTTI
(curador), Homo utens: identita, tecnologia, cultura, Milano, 2004; S. RODOTA, Re-
pertorio di fine secolo, Roma-Bari, 1992.

29 E| extracto fue tomado de una entrevista concedida por J. Habermas a
“L’'Espresso” del 19/09/2002. Cfr. anche J. HABERMAS, Il futuro della natura uma-
na. | rischi di una genetica liberale, (curador L. Ceppa), Torino, 2002.

30 B. FANTINI, /I fantasma dell’eugenetica, in S. RODOTA (curador), Questioni di
bioetica, Roma-Bari, 1993, p. 312.

31 A. SEN, Etica ed economia, Roma-Bari, 2000, p. 92.

%2 |bidem.
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% Cfr. P. SINGER, One World: I'etica della globalizzazione, Torino, 2003; S. LEONE,
Etica della vita affettiva, Bologna, 2006; C. VIAFORA, Introduzione alla bioetica, Mi-
lano, 2006; U. SCARPELLI, Bioetica, alla ricerca dei principi, in Quaderni de “Le
Scienze” n. 88 febbraio 1996.

% R.P. FEYNMAN, /I senso delle cose, Milano 1999, p. 29.

35 Cfr. M. TALLACCHINI, Ambiente e diritto della scienza incerta, in S. GRASSI, M.
CECCHETTI, A. ANDRONIO, Ambiente e diritto, Citta di Castello, 1999, p. 64.

36 Cfr. G. PINO, Diritto e scienza, Palermo, 2006.

3 M. TALLACCHINI, Ambiente e diritto della scienza incerta, cit., pp. 68-69.

% Para una panoramica sobre la normativa relativa a las patentes biotech véase:
G. GHIDINI y G. CAVANI, Brevetti e biotecnologie, Roma, 2008.

% Tal principio fue introducido a nivel internacional con el Principio 15 de la De-
claraciéon de Rio de Janeiro sobre el Ambiente y el Desarrollo del 1992 y en el
derecho comunitario en el art. 130 R, par. 2 del Tratado de Maastricht. Para mas
detalles se vea AA.VV., | costi della non scienza. Il principio di precauzione, Mila-
no, 2004; F. DE LEONARDIS, /I principio di precauzione nell’lamministrazione del ris-
chio, Milano, 2005; L. MARINI y L. PALAZZANI (curador), Principio di precauzione tra
filosofia, biodiritto e biopolitica, Roma, 2008.

0 Por ejemplo, el principio de precaucion aparece en el Protocolo de Cartagena
sobre la Bioseguridad 2000, mientras que en el ambito comunitario una referencia
sobre este se encuentra en el Libro Blanco sobre la Seguridad Alimentaria produ-
cido por la Comisién Europea en el mismo afio, y en la Directriz n. 18 2001 sobre
el otorgamiento deliberado de organismos genéticamente modificados. Ademas
desde 1999, con la Recomendacion 1399/99, el Consejo de Europa invoca el
principio de precaucién con respecto a la moratoria sobre los xenotrasplantes.

41 Comunicacion de la Comision Europea sobre el principio de precaucion del 2
febrero de 2000.

42 M. TALLACCHINI, F. TERRAGNI, Le biotecnologie. Aspetti etici, sociali ed ambien-
tali, Milano, 2004.

3 L. PALAZzANI (curador) Nuove biotecnologie, biodiritto e trasformazione della
soggettivita, Roma, 2007. Para mayores profundizaciones sobre la relacion entre
biotecnologias, bioética y bioderecho se vea también: F. D’AGOSTINO, Dalla bioeti-
ca alla biogiuridica, en S. BioLO (curador), Nascita e morte dell'uomo. Problemi fi-
losofici e scientifici della bioetica, Genova, 1993; S.CASTIGLIONE, Nuovi diritti e
nuovi soggetti: appunti di bioetica e biodiritto, Genova, 1996; G. DI RoOsA, Biodi-
ritto: itinerari di ricerca, Torino, 2009; C. PALMISANO, Fondamenti di bioetica: dalla
bioetica al biodiritto, Potenza 2001; K. SEELMANN, Dalla bioetica al biodiritto, Na-
poli, 2007.

44 ' ” Medicina y Etica 2012/1



La Bioética en la perspectiva del
Bioderecho y de la Biopolitica*

Marina Casini**, Emma Traisci***, Fabio Persano****

Resumen

La contribucion llama la atencién reservada por Medicina e Mora-
le a los ambitos de reflexidn, de estudio, y de accién que se en-
cuentran bajo el nombre de “bioderecho” (o “biojuridica”) y de
“Biopolitica”. De ello emerge un examen sintético, pero cuidado-
so, de los numerosos articulos publicados en el curso de los
anos. Del complejo de los trabajos publicados resulta una riqueza
y una notable complejidad de las dos vastas tematicas, ademas
de la perspectiva de una reflexiéon que implicara todavia mucho
tanto bajo el perfil de los contenidos, como bajo el de una organi-
ca estructuracion.

Summary
Biolaw and biopolitical
The paper draws the attention that Medicina e Morale gave to Bio-

law and Biopolitical. A concise, but careful, analysis emerges from
numerous publications. From all articles emerge the richness and
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a complexity of both themes and emerge also the perspective of
the reflection that will keep busy the experts of bioethics from the
content and structuring points of view.

Palabras clave: bioderecho, biopolitica, derechos humanos.
Key words: biolaw, biopolitical, human rights.

Las cuestiones suscitadas por las nuevas adquisiciones cientifico-
tecnolégicas en el ambito de la Biologia y de la Medicina han susci-
tado la atencion y el interés de la dimension publica sobre las inter-
venciones relativas a la vida y a la corporeidad humana. De aqui
surgen los ambitos de reflexion, de estudio y de accién que llevan
el nombre de “Bioderecho” (o “Biojuridica”) y de Biopolitica.

El “acunamiento” de estos dos nuevos neologismos ss debe al
impetu de multiples factores. Entre estos estd seguramente la cons-
tatacion de la “fuerza expansiva” de la cuestion antropoldgica que,
st en primera instancia ha emergido en el contexto de las posibili-
dades tecnolodgicas y por tanto en ambito médico-cientifico, muy
pronto ha sobrepasado los laboratorios y las sedes académicas para
irrumpir en el mundo del derecho y en las sedes politicas y parla-
mentarias.

Medicina e Morale ofrece una panoramica interesante de cuanto y
de como la actividad juridica y judicial, por un lado, y aquella poli-
tico-parlamentaria por otro, estan ampliamente implicadas en el
debate bioético. Junto a los Parlamentos y a los Gobiernos, toman
posicion Cortes Constitucionales, érganos de justicia ordinaria (de
mérito o de rito) y en algin caso de justicia administrativa. Las
maximas instituciones europeas flanquean sus decisiones a aquellas
de la ONU, en cuyas conferencias internacionales los temas de la
Bioética en relacion al Derecho, y en particular a los derechos hu-
manos, han encontrado una sede privilegiada.'

Un momento seguramente significativo sobre el cual Medicina e
Morale se ha detenido, ha sido la elaboracion de la Convencién so-
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bre los derechos del hombre y la Biomedicina® a la cual han segui-
do los protocolos sobre la prohibicion de clonacion de seres hu-
manos (1998),” sobre los trasplantes de 6rganos y tejidos de origen
humano (2001)," sobre la investigacion biomédica (2004).

Frecuentemente son instituidos, con caracter ocasional o per-
manente, Comisiones y Comités para estudiar las problematicas
emergentes de los diversos ambitos de la Bioética y para proveer
pareceres a los Parlamentos.” Un dato que no ha de menospreciar-
se es la acrecentada inclusion de la Corte europea de los derechos
del hombre en casos referentes a controversias bioéticas,’ con la
consiguiente cuestion —de enorme importancia tedrica y practica
impuesta en seguida del Tratado de Lisboa’— referente a la influen-
cia de la jurisprudencia internacional europea en los ordenamien-
tos naturales.”

En términos generales podemos, por tanto, decir que el Biode-
recho se esta imponiendo preponderantemente no sélo como un
sector de los ordenamientos internos, definible en base a criterios
practicos, didacticos o sistematicos, sino también como reflexion
universal sobre los derechos humanos, cuyo nucleo mas profundo
esta constituido por la meditacion sobre la dignidad humana.

Si los nuevos “neologismos” apenas recordados son bastante
recientes, no se puede decir lo mismo en lo que se refiere a la
union entre la actividad médica, por un lado, y las normas deonto-
légicas o juridicas por el otro. Medicina e Morale —desde los primeros
afos de su fundacién— ha mostrado siempre interés por los aspec-
tos normativos ligados a la actividad médica. Desde las primeras
contribuciones sobre el argumento, de los afios cincuenta,” para
llegar hasta los fasciculos actuales, el acopio de la revista ofrece
confirmacion de esta puntual y vigilante atencion. En efecto, el
interés por el mundo de la medicina no puede eximirse del conoci-
miento de las “reglas” que la gobiernan, no solo del punto de vista
ético, sino también del juridico y deontoldgico. Recordar el sector
disciplinar MED 43, o bien aquel de la Medicina Legal, al cual —por
otro lado— la Bioética se atiene en la Facultad de Medicina y Ciru-
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gia de la Universidad Catélica del Sacro Cuore; es demasiado facil,
al grado que de ello es prueba evidente."” Ademas, baste reflexio-
nar sobre la elaboracion de los numerosos Codigos de Deontolo-
gia —de caracter nacional e internacional- periédicamente actuali-
zados y de los cuales Medicina ¢ Morale ha dado cuenta tanto en las
contribuciones cientificas, como en la ribrica Documentacion, inicia-
da desde 1974."

En fin, existe la misma génesis de la moderna doctrina de los
derechos humanos que muestra la profunda union que subsiste en-
tre la medicina y la necesidad de “salvar” al hombre de las ambi-
gliedades y de las dominaciones de las cuales aquella es capaz.
También en esta vertiente, Medicina e Morale ofrece reflexiones am-
plias y articuladas."” “Por lo demas —escribe Sgreccia en un Edito-
rial titulado precisamente Los derechos del hombre y la medicina >~ era
légico y obligado comparar el ejercicio de la Medicina con la afir-
macion y la definicién juridica de los derechos del hombre: los
principales textos internacionales que se refieren a los derechos del
hombre tocan casi todos los capitulos de la Medicina y los mo-
mentos principales de la asistencia médica, precisamente porque se
refieren a la vida de todo hombre y a los momentos mis fragiles de
ella. Los primeros y principales textos han enunciado los derechos
fundamentales y han puesto las indicaciones mis generales al ac-
tuar médico: el derecho a la vida, el derecho a la proteccion de la
integridad fisica, la prohibicién de la tortura y de los tratamientos
degradantes, la afirmacién del derecho a la asistencia médica (el asi
llamado derecho a la salud), la afirmacion del derecho a formar
una familia para el hombre y la mujer adultos”.

No obstante, como la Bioética no coincide con la actividad mé-
dica, sino tiene caracteristicas suyas propias en cuanto al método y
al mérito, asi el Bioderecho no coincide simplemente con un espe-
cifico sector del Derecho o de la actividad judicial que deba afron-
tar cuestiones o controversias ligadas a la asi llamada “ética de la
vida”.
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¢Qué cosa, entonces, debemos entender por Bioderecho? Medi-
cina ¢ Morale ofrece algunas respuestas integrables entre ellas: 7. el
bioderecho es “el colofon inevitable de la Bioética”,' una etapa
evolutiva de la Bioética en su dimensioén publica y practico-operati-
va. Hscribe Sgreccia: “Asistimos al nacimiento, en estos ultimos
anos, del Bioderecho o de la Biojuridica como desarrollo consi-
guiente de la reflexion bioética y de los problemas planteados en el
ambito de la ley”;" 2. el Bioderecho es dado por aquel conjunto de
fuentes del Derecho de varia naturaleza y proveniencia (leyes, actos
gobernativos, actos judiciales, recomendaciones, directrices, resolu-
ciones y deliberaciones de diverso género) que ofrecen una discipli-
na o una respuesta juridica si no a todas, al menos a particulares y
graves problematicas bioéticas;'® 3. el Bioderecho, en fin, expresa
la existencia, cada vez mas advertida por los estudiosos, de una re-
flexion especulativo-teorética, articulada en modo sistematico,
acerca de los criterios en torno a los cuales construir una disciplina
organica del pensamiento juridico sobre los temas de la Bioética,
disciplina “coherente con aquellos principios generales del Dere-
cho que expresan el valor de la justicia y que dan cualidad juridica a
las normas mismas”'” y entendida “como forma de consciencia,
autonoma, recordada pero no subordinada a otras dimensiones de
la consciencia y en particular al conocimiento moral”."® El dltimo
de estos tres aspectos, integrador de todos los otros, exige la elabo-
racion y la puesta a punto de dos columnas distintivas; la de la fun-
damentacion y la de la caracterizacion. En cuanto a la fundamenta-
cion especifica del Bioderecho, evocamos la idea del “puente” su-
gerida por Sgreccia a propésito de la unién entre Etica y Derecho:
“la ley civil no puede ser deducida materialmente por la ley moral,
ni es posible lo contrario. Es necesario descubrir la fundamenta-
cion y la armonia de los dos campos. Una armonia que no puede
ignorar los derechos fundamentales, entre los cuales el primero de
todos es el del respeto incondicionado de la vida de todos y de
cada uno de los seres humanos. El derecho a la vida se ha vuelto
asi, el banco de prueba para la Bioética y le Bioderecho, y es, a su
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vez, el arco que unifica y fundamenta las dos disciplinas”.”” En
cuanto a la caracterizacion, es necesario que el Bioderecho llegue a
configurarse como disciplina identificada por sus propias catego-
rias estructurales, linglisticas, hermenéuticas, metodologicas y de
contenido. En términos mas esenciales, la Bioética ha introducido
en el mundo del Derecho la existencia de un estatuto epistemold-
gico del Bioderecho que:

1. sea unitariamente fundado sobre la vision antropoldgica per-
sonalista, capaz de conducir —en una sociedad pluralista, motivada
por las novedades biotecnologicas y sujeta a experimentar profun-
dos cambios en aquellos que hasta la pasada generacion eran “va-
lores indiscutidos”— una reflexion mas profunda, cuidadosa, aguda
y rigurosa referente al significado ultimo de lo juridico y de la justi-
cia, la relacion entre ley moral y ley civil, entre derecho natural y
derecho positivo, el rol y la funcion de los ordenamientos juridicos,
el fundamento de los derechos del hombre vy, sobre todo, la cues-
tion de su titularidad y el concepto de persona para el Derecho™
(Bioderecho fundamental o general);”

2, sepa —a la luz de esta fundamentacion— ofrecer respuestas y
analisis juridicamente argumentados acerca de las ya muchas temi-
ticas bioéticas que implican el Derecho (aborto en las diversas for-
mas: quirurgico, médico, farmacolégico; procreacion artificial; in-
genieria genética; clonacion; células estaminales; estatuto juridico
del embrion humano; consentimiento informado, eutanasia; testa-
mento biol6gico; objecion de consciencia; trasplantes; verificacion
de la muerte; experimentacion; modelos de organizacion sanitatia y
politicas sanitarias, etc.), ya sea que ellas hayan encontrado discipli-
na en una ley o en otra fuente normativa, o que sean objeto de de-
cisiones juridicas, o bien que haya en curso un debate publico y/o
parlamentario (Bioderecho especial);*

3. tenga en cuenta las diversas competencias juridicas implicadas
en el ambito de las “ciencias de la vida y de la salud” y en aquel de
las consiguientes trasformaciones sociales. Del punto de vista de
los sectores del Derecho implicados, el Bioderecho puede subdivi-
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dirse en varios capitulos: “Filosoffa del Bioderecho”; “Historia del
Bioderecho”; “Bioderecho constitucional”; “Bioderecho civil”;
“Bioderecho penal”; “Bioderecho administrativo™; “Bioderecho in-
ternacional”; “Bioderecho comparado” y asi sucesivamente, de-
pendiendo de la disciplina juridica interesada.”

Si el indiscutido caracter interdisciplinar de la Bioética ha impul-
sado a la ciencia juridica a ofrecer su contribucion, el caracter tras-
versal de la misma ha incluido, como muestran las contribuciones
publicadas en Medicina e Morale, mas o menos todas las competen-
cias juridicas. Si ya en general, toda seccion del Derecho, si bien
constituyendo un sistema organizado en si mismo, contiene siem-
pre ventanas de dialogo con los otros sectores, la transversalidad
de la Bioética ha acentuado la dimension interactiva respetando
obviamente, las especificas identidades de las diversas ramas del
Derecho.*

No es posible en este escrito detenerse en todos los aspectos in-
dicados, ni desarrollar uno en modo completo, ni recorrer las nor-
mas juridicas de referencia sobre las expectativas objetivas de cada
hombre, expectativas radicadas en su naturaleza. Tal apelacion re-
sulta de particular significado para la bioética: apelar al principio de
igualdad significa considerar que todo hombre, por el solo hecho
de ser hombre, no puede volverse objeto de discriminacion, sino
debe ser tratado como sujeto poseedor de una fuerte dignidad (in-
trinseca) prescindiendo de otras consideraciones extrinsecas, relati-
vas a la pertenencia politica, religiosa, cultural, pero también relati-
vas a la fase de desarrollo psico-fisico que alcanza”. El criterio de
justicia aplicado al Bioderecho exige que sean coherentemente
considerados los conceptos de simetria, reciprocidad, igualdad en-
tre seres humanos, responsabilidad o corresponsabilidad a la luz de
la categoria de la subjetividad. Por tanto, afirma la autora, “el bio-
derecho fundado sobre el criterio de justicia entra en didlogo fe-
cundo con la Filosofia de la persona (...) la dignidad de la persona
humana constituye por tanto el punto central para un auténtico
didlogo entre personalismo filosofico y bioderecho”.”
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La perspectiva biojuridica de la Bioética asi delineada, se funde
con la perspectiva biopolitica en el momento en el cual el Biodere-
cho abarca la actividad legislativa y, mas en general, normativa en
las sedes institucionales donde ella se desarrolla, es decir, en los
Parlamentos y en los Gobiernos. En diversas ocasiones en las con-
tribuciones relativas a la biopolitica publicadas en Medicina e Mo-
rale, se hace referencia en varios modos a la importancia politica y
a las expectativas legislativas en materia de bioética.” Por lo de-
mas, la inclusion siempre mas compleja y amplia de la organizacion
y de la accién politica en el ambito de la Bioética, es un dato del
todo evidente no sélo a nivel de los paises en particular, sino tam-
bién a nivel internacional. Por ejemplo la Convencin de Bioética” y
los respectivos protocolos son ciertamente el resultado de una in-
tensa actividad politica asi como lo son, por poner algin otro
ejemplo, tanto la Declaracion universal sobre el genoma humano y
sobre los derechos del hombre de la UNESCO (1997),% como las
Resoluciones del Parlamento europeo sobre los problemas éticos
de la fecundacion artificial en vivo e iz vitro y sobre los problemas
¢ticos y juridicos de la ingenierfa genética, ambas de 1989. Tén-
ganse presente ademds un aspecto de importancia para nada se-
cundaria: la politica interviene sobre la Bioética también con los fi-
nanciamientos. Pensemos en el debate politico mundial referente a
la investigacion sobre células estaminales: la decisién de colocar
fondos econdmicos sélo para la investigacion sobre las células es-
taminales adultas, o bien de extenderlos también para aquella sobre
las células provenientes de embriones humanos y la consecuencia
de una valoracién biopolitica.”

Una vez abierta la perspectiva del Bioderecho, el ulterior hori-
zonte de la Biopolitica se ha vuelto inevitable. Sin embargo, serfa
equivocado restringir la unién entre Bioética, Bioderecho y Biopo-
litica a la actualidad, como si el uno fuese “gemacién’ sucesiva del
otro.

La mirada al pasado muestra que tal unién estaba ya presente en
la exigencia de fundamentar sobre la asi llamada “ética de la vida”
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(“Bioética”) la construccion de un nuevo orden mundial; aquello
por tanto, antes que fuese incluso acufado el término Bioética se-
gun la acepcion de Potter y que ella fuese difundida como discipli-
na a partir del impulso estadounidense.

A este proposito, observa Sgreccia en el Editorial titulado Bioéti-
ca y biopolitica de 1991, “desde los origenes la Bioética ha tenido una
valencia social y un alcance en campo politico”.” De hecho, segiun
algunos, el nacimiento de la Bioética ante-litteram puede hacerse
proceder de los procesos de Nuremberg y a de la Declaracion Uni-
versal de los derechos del hombre, o bien a un momento historico
en el cual, mientras por un lado se expresa un juicio negativo sobre
los abusos del poder estatal —es decir del derecho y de la politica—,
por otro se afirma la exigencia que la justicia se identifique con la
defensa de la dignidad “de todo ser perteneciente a la familia hu-
mana. Esta barrera ideal —son palabras de otra Editorial precedente
de 1987 titulada Bisética y Politica™ — pretendia sefialar el fin del ra-
cismo, de la instrumentalizacion mas brutal de la vida humana que
haya sido jamas practicada en los campos de concentracion, y se
ponia al culto del eugenismo y del naturalismo biol6gico asumido
como religion del racismo hitleriano y contra la seleccion bioldgica
de los seres humanos”.

“Si se reflexiona sobre estos pasajes desde el punto de vista his-
torico —escribe Sgreccia en un Editorial de 2009 en el numero mo-
nografico dedicado al tema de la Biopolitica™ — se entiende que la
sucesion Bioética-Bioderecho-Biopolitica no se descarta (...) pot-
que la Biopolitica tiene un origen mas lejano y ha sido directamen-
te inherente a los regimenes absolutistas, en los cuales el poder po-
litico considera ser omnicomprensivo en la gestion de la vida de
los ciudadanos, o mejor dicho, de los subditos”.

Simplificando el discurso, se podria considerar que en la moder-
nidad, al dia siguiente del segundo conflicto mundial, la organiza-
cion y la accion de los Estados se ha declaradamente fundado so-
bre el reconocimiento de la “ética de la vida” traducida en el prin-
cipio de la igual dignidad de todo ser humano y de los consiguien-
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tes derechos fundamentales. Estamos, por tanto, ya en la perspecti-
va de la Biopolitica, uniendo la expresion “bio” al dinamismo del
“servicio” en relacién con la vida, reconociendo la igual dignidad
de todo ser humano sin algun tipo de discriminacion. A este res-
pecto es interesante la contribucion de Pessina, Bigpolitica y perso-
na,” en la cual se afirma que: “Mas alla de las controversias histori-
cas y contingentes que han permitido la formulacion de la Declara-
cion universal de los derechos del hombre de 1948, no se puede
negar que la grandeza de aquel pronunciamiento consiste en el ha-
ber puesto en términos politicos y no solamente filosoficos o religio-
sos, al centro mismo de la logica de la ciudadania, la afirmacion de
la dignidad humana y de la libertad como cualidades innatas y no
adquiridas”.

Sin embargo, la misma historia y muchas de las actuales tenden-
cias politicas sobre los temas de la Bioética muestran que la Biopo-
litica puede ser interpretada segin la categoria del “poder” sobre la
vida, es decit, de la prevaricacion y del abuso en relacion de algu-
nos seres humanos. Todo gira en torno a la relacién entre la “vida”
y la “politica”: gpolitica como servicio fundado sobre la verdad del
ser humano o politica como servicio de poder fundado sobre volu-
bles y variables contingencias? En fin, sintetiza L. Pallazzani, “se
delinean dos posibles y contrapuestos significados de Biopolitica:
biopolitica como poder arbitrario sobre la vida Biolégica (o politi-
ca sobre la vida) y Biopolitica como buen gobierno al servicio de la
persona humana (o politica por la vida)”.

Es exactamente sobre este vértice que, todavia hoy, quiza mas
que nunca, se coloca la concepcion de la Biopolitica y el debate so-
bre ella. “He aqui por qué la biopolitica se encuentra hoy —escribe
D’Agostino en su contribucion Biopolitica: fundamentos filosdfico-juridi-
cos, publicado en el nimero monografico de 2009”"— frente a una
disyuntiva. Puede neutralizarse a si misma y sus propias tensiones,
poniéndose al servicio de formas abstractas de autodeterminacion
subjetiva, también cuando estas asumen orientaciones objetiva-
mente necrofilas (...). Pero es también posible que la Biopolitica se
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abra finalmente a la percepcion de la fragilidad y asuma la carne del
hombre, no como el horizonte de lo manipulable, sino como el pre-
supuesto, por asi decir “concentrado”, de aquella dimensién de
bien que es posible experimentar en el orden de nuestra vida”.

Medicina ¢ Morale ha dado espacio a la Biopolitica teniendo en
cuenta también la complejidad operativa y las dificultades presen-
tes en la actividad politica, cuando la voluntad de introducir practi-
camente en las leyes los asi llamados “valores no negociables”
debe realizarse en ordenamientos juridicos ya comprometidos con
normas injustas y, por tanto, lejanos de aquellos valores fundamen-
tales. Se trata de una cuestion exquisitamente Biopolitica a la cual
por otra parte esta dedicado el paragrafo 73 de la Enciclica Frange-
limm Vitae® que tiene en cuenta la complejidad y la dificultad de la
politica. El argumento ha sido afrontado en el momento en el cual
en Italia se ha vuelto mas intenso el debate biopolitico sobre la fe-
cundacion artificial, a partir de una contribucién de T. Bertone de
2001 y de la publicacion en 2002* de un articulo de Rodriguez
Luno ya presentado en I’Osservatore Romano del 6 de septiembre
de 2002."

Sobre el tema en objeto, Medicina ¢ Morale ha ofrecido una am-
plia y articulada contribucién del 2003, con la firma de Carlo Casi-
ni.* En sintesis, a la luz de un cuidadoso y profundo analisis tanto
del paragrafo 73 de la Evangelinm 1 itae, como de la situacion del
ordenamiento juridico italiano, Casini —luego de haber afirmado
“la convencida adhesién (...) a la Instruccion Donum 1itae, a la
Enciclica Evangelinm 1itae y, mas en general, al Magisterio de Juan
Pablo II sobre el argumento examinado”— ofrece con claridad y lu-
cidez un analisis de la situacion italiana y de las perspectivas en tres
frentes: juridico, politico, educativo-cultural. En particular sobre el
plano politico, o, por mejor decir, “biopolitico”, escribe Casini,
“para evaluar correctamente el comportamiento del politico catoli-
co que pretende modificar con una ley una situacion injusta ya
existente, es necesario conocer tanto los procedimientos a través
de los cuales se desarrolla el camino legislativo, como las condicio-
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nes politicas que pueden hacerlo progresar y llegar a cumplimien-
to”. De ello emerge una limpida ilustracion de la categorfa del
“maximo bien posible” o de la “reduccion del dafio”. En otros tér-
minos: cuando subsisten determinadas condiciones, el parlamenta-
tio, con su voto favorable a una “ley imperfecta”, no actia una co-
laboracion ilicita, sino “cumple un legitimo y obligado intento de
limitar los aspectos inicuos”. En tal modo que —continua Casini—
“la calidad de “imperfecta” atribuida a la ley no debe extenderse a
la accion conducida por los parlamentarios catélicos que buscan
obtener el cambio en el ordenamiento vigente. Mas bien, como es-
cribe el mismo Juan Pablo 11 en el n. 73 de la Evangelinm 1itae, su
trabajo de iniciativa y de sostén de la ley “imperfecta”, debe ser re-
conocido meritorio de alabanza y de un juicio moral positivo. Al
contrario, sobre el plano objetivo parece también moralmente cen-
surable, prescindiendo del efectivo estado de consciencia de los in-
dividuos, el voto negativo de quien se abstuviese de aportar su pro-
pio consentimiento al texto “imperfecto” (bien entendido: en el
sentido repetidamente arriba descrito) con la motivacion de que no
expresa lo ideal, uniendo asf el propio voto a cuantos defiende la
injusticia cortiendo el riesgo de no hacer aprobar la ley”. De ello
emerge la linea de una trasparente posible gradualidad en el perse-
guir las finalidades indicadas por la Biopolitica, interpretada como
servicio a la verdad ontoldgica del hombre vy, por tanto, de la socie-
dad.®

En las valoraciones biopoliticas —siempre entendiendo el prefijo
“bio” como expresion de servicio “a la”/“por la” vida, y no de po-
der “sobre” la vida— Medicina ¢ Morale no ha olvidado considerar ni
las responsabilidades de los ciudadanos llamados a participar en la
vida publica a través del instrumento del referéndum y el electoral;
ni la necesaria trasparencia de los politicos sobre los temas de la
Bioética. Son significativas al respecto la contribucion publicada en
la rabrica E/ debate en bioética, titulada Las razones del nuevo voto, con
especifica referencia a la controversia del referéndum de 2005 te-
niendo por objeto la Ley 40/2004* y el Editorial Bioctica y progra-
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mas electorales de 1991% en la cual, entre otras cosas, es puesta en
evidencia la relacion entre politica e informacion demasiado fre-
cuentemente ‘“carente”, “falsificada”, “intencionalmente defor-

- L ¢ ]

mada”, “instrumentalizada con fines ideologicos”.

En conclusion, es verdaderamente urgente —por muchas razo-
nes que no es el caso de pasar revista— la necesidad de elaborar en
modo cada vez mas atento y sélido un “Bioderecho” y una “Bio-
politica” fundados sobre el reconocimiento insustituible de la igual
dignidad de todo ser humano. La seria consideracion de la pro-
puesta de reforma del art. 1 del Codigo Civil, publicada en Medicina
¢ Morale,"* podtia ser un objetivo y un impulso de extraordinaria
importancia para introducir en el Derecho y en la Politica “un nue-

» 47

vo humanismo mas universal, mas elevado”.

Referencias bibliograficas

' Diversas Editoriales de Medicina e Morale han ofrecido al lector algunos puntos
de reflexion sobre los documentos europeos e internacionales. Por ejem.: FIORI A,
SGRECCIA E. Sterilizzazione e diritti dei minorati mentali (a proposito de la Resolu-
cion del Parlamento Europeo sobre los derechos de los discapacitados mentales
del 16 de septiembre de 1992). Medicina e Morale 1992; 6: 1059-1062; SGRECCIA
E. Cumbre de la tierra + 5. Medicina e Morale 1997; 4: 659-663; ID. L'Unesco sul
menoma umano. Un segnale di forte significato bioetico. Medicina e Morale 1998;
1: 9-14; Ip. Votazione preoccupante all’Assemblea parlamentare del Consiglio
d’Europa. Medicina e Morale 2004; 6: 1109-1114.

2 CoNsIGLIO D’EUROPA. Convenzione sui diritti dell'uomo riguardo alle applicazioni
della biologia e della medicina. Medicina e Morale 1997; 1: 128-149; SGRECCIA E.
La Convenzione sui diritti dell'uomo e la biomedicina. Medicina e Morale 1997; 1:
9-13; BoMmPIANI A. Una valutazione della Convenzione sui diritti dell'uomo e la bio-
medicina del Consiglio d’Europa. Medicina e Morale 1997; 1: 37-55; ID. Le Dichia-
razioni anticipate di trattamento del Comitato nazionale per la Bioetica e la Con-
venzione di Oviedo. Medicina e Morale 2004; 6: 1115-1131.

® CONSEIL DE L’EUROPE. Protocole additionnel a la Convention pour la protection
des Droits de 'Homme et de la dignite de I'étre humain a I'égard des applications
de la biologie et de la médicine, portant interdiction du clonage d’étres humains.
Medicina e Morale

4 CONSIGLIO D’EUROPA. COMITATO DIRETTIVO PER LA BIOETICA (CDBI). Protocolo ag-
giuntivo alla Convenzione sui diritti dell'uomo e la biomedicina relativo al trapianto
di organi e di tesutti di origine umana. Medicina e Morale 2003; 1: 162-169.

Medicina y Etica 2012/1 57



M. Casini, E. Traisci, F. Persano

5 En varias ocasiones, Medicina e Morale ha dado espacio en la rubrica Docu-
mentazione ai pareri 'y a las mociones del Comité Nacional para la Bioética.

¢ Entre los casos mas recientes: CORTE EUROPEA DEI DIRITTI DELL'UOMO. Sentenza
del 29 aprile 2002 (n. ruolo 2346/02): Diane Pretty vs United Kingdom; Sentenza
del 8 luglio 2004 (n. ruolo 53924/00): Vo vs France Sentenza del 20 marzo 2007
(n. ruolo 5410/03) Tysiac vs Polonia, Sentenza del 10 aprile 2007 (n. ruolo 6339/
05): A.B.C. vs Irlanda (localizable en el sitio http://www.coe.int (acceso del
01.12.2010)).

" Tratado de Lisboa que modifica el Tratado sobre la UE que instituye la Comuni-
dad europea. Firmado en Lisboa el 13 de diciembre de 2007, en la Gazzetta Uffi-
ciale delle Comunita europee, 17 de diciembre de 2007; C306/1-C306/271; v.
también el sitio: http://europa.eu/lisbon_treaty/indez_it.htm (acceso del
01.12.2010).

8 Para confirmar la importancia de la reflexion en ambito juridico esta la Carta de
los derechos fundamentales de la Union Europea, proclamada solemnemente por
primera vez el 7 de diciembre 2000. Sobre este punto se vea: BOMPIANI A. La Car-
ta dei Diritti fondamentali dell’lUnione Europea: aspetti etici. Medicina e Morale
2002; 1: 13-27. Si originalmente la carta constituia un mero empefio politico, con
la firma de Estrasburgo del 12 de diciembre de 2007 por parte de los Presidentes
de Comisiones, Parlamento y Consejo europeos, y la ensefianza de la Carta en el
Tratado UE firmado el 13 de diciembre de 2007 en Lisboa, son, en cambio, a ella
conferidos un mayor espesor y fuerza juridicamente vinculante por cuanto se re-
fiere a los derechos ahi contenidos por las instituciones, los érganos y los orga-
nismos de la Union, asi como por los Estados miembros cuando actuan el dere-
cho comunitario.

% Segnalazione. Sul segreto professionale. Medicina e Morale 1951; 1-2: 49-50;
MERLO P. Sviluppo del diritto internazionale medico (d.i.m.). Medicina e Morale
1957; 1: 26-42.

' Editoriale. Documento di Erice sui rapporti della Bioetica e della Deontologia
Medica con la Medicina Legale. Medicina e Morale 1991; 4: 561-567.

" La rubrica Documentazioni (hoy denominada Documentazione) aparece por pri-
mera vez en el |l fasciculo de 1974, aportando estos dos documentos: Dichiara-
zione sull’aborto procurato. Documento emanato dalla Sacra Congregazione per
la Dottrina della Fede. Medicina e Morale 1974; 2: 309-321; Aborto e legge di
aborto. Documento del Consiglio permanente della CEI. Medicina e Morale 1974;
2: 321-327.

2 SGRECCIA E. Fondazione etica dei diritti del malato. Medicina e Morale 1978; 4:
567-575; WiIJk WJ. The Universal Declaration of Human Rights in medical-ethical
perspective. Medicina e Morale 1999; 1: 49-59.

8 SGRECCIA E. [ diritti dell’'uomo e la medicina. Medicina e Morale 1989; 1: 5-9.

14 PALAZZANI L. Personalismo e Biodiritto. Medicina e Morale 2005; 1: 132.

'S SGRECCIA E. Questioni emergenti in bioetica. Medicina e Morale 1995; 5: 933.

6 Se piense, solamente por poner algun ejemplo, en las diversas normativas y
legislaciones (y en los procesos legislativos en curso) sobre el aborto, sobre la

58 Medicina y Etica 2012/1



La Bioética en la perspectiva del bioderecho y de la biopolitica

procreacion artificial, sobre la genética, sobre la clonacion, sobre la eutanasia,
sobre las declaraciones anticipadas de tratamiento, sobre los trasplantes, sobre
la experimentacion. De este vasto material, Medicina e Morale ofrece una cuida-
dosa resefia. Para confirmarlo se ofrecen algunos textos internacionales publica-
dos en la rabrica “Documentacion”: PARLAMENTEO EUROPEO. Risoluzione (Doc.
A2-372/88) sui problemi etici e giuridici della procreazione artificiale umana. Medi-
cina e Morale 1989; 3:587-590; ID. Risoluzione (doc. 2-372/88) sui problemi etici e
giuridici della manipolazione genetica. Medicina e Morale 1989; 3: 579-587; ID. Ri-
soluzione sulla clonazione. 12 marzo 1997. Medicina e Morale 1997; 2: 325-327;
Id. Risoluzione sulla clonazione. 15 enero 1998. Medicina e Morale 1998: 1: 167-
168; ID. Risoluzione sulla clonazione umana. 7 septiembre 2000. Medicina e Mo-
rale 2000; 4: 797-800; CONSIGLIO D’EUROPA. Raccomandazione sull'ingegneria ge-
netica (934/1982). Medicina e Morale 1984; 1: 93-96; ID. Raccomandazione sulla
utilizzazione di embrioni e feti umani a fini diagnostici, terapeutici, scientifici, industriali
e commerciali (1046/1986). Medicina e Morale 1986; 4: 902-906; ID. Raccomandazio-
ne sulla utilizzazione degli embrioni e feti umani nella ricerca scientifica (1100/1989).
Medicina e Morale 1989; 2: 397-404 (version inglesa), 404-411 (version francesa); ID.
Raccomandazione relativa alla protezione dei diritti dell’'uomo e della dignita dei malati
incurabili e dei morenti (1418/1999). Medicina e Morale 2001; 3: 599-601; CONSIGLIO
DELL'UNIONE EUROPEA — PARLAMENTO EUROPEO. Direttiva 98/44/CE sulla brevettabilita
delle invenzioni biotecnologiche. Medicina e Morale 1998; 4: 746-757; UNESCO. Décla-
ration Universelle sur le génome Humain et les droits de 'homme. Medicina e Morale
1998; 1: 158-166; Legge 22 febbraio 2006 n. 78: “Conversione in legge, con modifica-
zioni, del decreto-legge 10 gennaio 2006, n. 3, recante attuazione della Direttiva 98/
44/CE in materia di protezione giuridica delle invenzioni biotecnologiche. Medicina e
Morale 2006; 5: 1014-1023; PARLAMENTO EUROPEO. Risoluzione sulla salute ed i diritti
sessuali e riproduttivi. Medicina e Morale 2004; 2, pp. 390; Assemblea Generale
dell'Onu. Declaration des Nations Unies sur le clonage des etres humains. Medicina e
Morale 2005; 2: 441-442; PARLAMENTO EUROPEO. Risoluzione sul comercio di ovociti
umani. 10 marzo 2005. Medicina e Morale 2005; 4: 831-833; TRIBUNALE CIVILE DI CA-
GLIARI. Ordinanza 16 luglio 2005 sulla legge 40/2004. Medicina e Morale 2005; 5:
1076-1083; Ministero della Salute. Ordinanza del 21 settembre 2005. Ordinanza con-
tingibile ed urgente all'interruzione volontaria di gravidanza con mifepristone (RU486).
Medicina e Morale 2005; 5: 1072-1074; CORTE COSTITUZIONALE. Ordinanza n. 369 del
9 novembre 2006 in tema di dignosi genetica pre impianto ex lege 40/2004. Medicina
e Morale 2006; 6: 1232-1236; Council of Europe-Parliamentary Assembly. Resolution
1399 (2004), European strategy for the promotion of sexual and reproductive health
and rights. Medicina e Morale 2004; 4: 1227-1230.

7 G. DALLA TORRE, Presentacion al volumen de: BOMPIANI A, LORETI BEGHE'A, MA-
RINI L. Bioetica e diritti dell'uomo nella prospettiva del diritto internazionale e co-
munitario. Turin: Giappichelli; 200: X.

8 D’AGOSTINO F. Dalla bioetica alla biogiuridica en ROMANO C, GRASSANI G. Bioe-
tica Turin: UTET; 1995: 200.

9 SGRECCIA E. Questioni emergenti in bioetica..., p. 946-947.

Medicina y Etica 2012/1 ’ 59



M. Casini, E. Traisci, F. Persano

20 CASINI M. [ diritti dell'uomo, la bioetica e 'embrione umano. Medicina e Morale
2003; 1: 67-110.

2" Entre las contribuciones del bioderecho general o fundamental se recuerdan:
D’AGOSTINO F. Bioetica e diritto. Medicina e Morale1993; 4: 675-690; ID. Sessuali-
ta e diritto. Medicina e Morale 1997; 1: 75-87; SGRECCIA E, CASINI M. Diritti umani
e bioetica. Medicina e Morale 1999; 1: 17-47; PALAZZANI L. Il concetto di persona
tra bioetica e biogiuridica. Medicina e Morale 2004; 2: 301-316; PALAZZANI L. Per-
sonalismo e biodiritto. Medicina e Morale 2005; 131-163; ADORNO R. Dignity of the
person in the light of international biomedical law. Medicina e Morale 2005; 1: 165-
178; SGRECCIA E. Universalita e pluralismo in bioetica e nel biodiritto. Medicina e
Morale 2006; 3: 465-468; DALLA TORRE G. Pluralismo religioso, multietnicita e bio-
diritto. Medicina e Morale 2006; 3: 533-554; CASINI M. L’indisponibilita della vita
umana nella prospettiva del Biodiritto. Medicina e Morale 2010; 2: 209-226.

22 L as publicaciones de Medicina e Morale sobre las varias tematicas considera-
das en la “parte especial” del Bioderecho son muy numerosas. Tales publicacio-
nes han sido presentadas en el cuerpo de la revista como contribuciones cientifi-
cas o bien como articulos mas breves colocados en la rubrica /I dibattito in Bioeti-
ca. Entre los primeros se recuerdan, a titulo ejemplificativo: TARANTINO A. Sul fon-
damento dei diritti del nascituro: alcune considerazioni bioetico-giuridiche (1). Me-
dicina e Morale 1995; 5: 951-984; ID. Sul fondamento dei diritti del nascituro: alcu-
ne considerazioni bioético-giuridiche (ll). Medicina e Morale 1995; 5: 985-1002; |A-
DECOLA G. Rifiuto delle cure e diritto di morire. Medicina e Morale 2007; 1: 91-99;
CALABRO GP. L’eutanasia nella prospettiva dello Stato costituzionale, tra principi e
valori. Medicina e Morale 1999; 5: 885-902; ID. I/ principio di autonomia. Prospetti-
ve di una recostruzione non orientata in senso eutanasico. Medicina e Morale 6:
1147-1161; SARTEA C. Il trapianto de rene tra viventi estranei: riflessioni biogiuridi-
che. Medicina e Morale 2010; 3: 335-361; PALAZZANI L. La legge italiana sulla
“procreazione medicalmente assistita”: una rilettura biogiuridica. Medicina e Mora-
le 2004; 1: 77-90; GAMBIONO G. La legge 4072004: principi e prospettive alla luce
del dibattito referendario. Medicina e Morale 2005; 5: 1003-1016; CAsINI C. Consi-
derazioni in merito alla interpretazione dell’art. 9 della legge 194/1978 sulla
obiezione di coscienza alla interruzione volontaria della gravidanza. Medicina e
Morale 1998; 4: 759-772; DI PIETRO ML, CASINI M, /I dibattito parlamentare sulla
“procreazione medicalmente assistita. Medicina e Morale 2002; 4; 617-666; CASINI
M, DI PIETRO ML. Clonazione: il dibattito biogiuridico in Francia e il contesto inter-
nazionale. Medicina e Morale 2003/4: 667-701; CAsINI C, DI PIETRO ML, CASINI M.
La normativa italiana sulla “procreazione medicalmente assistita” e il contesto eu-
ropeo. Medicina e Morale 2004; 1: 17-52: CASINI M, DI PIETRO ML, CASINI C. Profili
storici del dibattito italiano sul testamento biologico ed esame comparato dei di-
segni di legge all’esame della Xl Commissione (Igiene e Santita) del Senato. Me-
dicina e Morale 2007; 1: 19-60; CASINI M, DI PIETRO ML Y AL. Il decreto della Corte
di Appello di Milano sul caso Englaro e la richiesta di una legge sul c.d. testamen-
to biologico. Medicina e Morale 2008; 4: 745-723; HABERKO J, CASINI M. Lo status
giuridico del concepito nell’ordinamento giuridico polaco. Medicina e Morale 2008;

60 ' Medicina y Etica 2012/1



La Bioética en la perspectiva del bioderecho y de la biopolitica

5: 977-1012; CAsINI C, CAsINI M. La legge 194 de 1978 di fronte alla Corte Costi-
tuzionale. Medicina e Morale 2008; 6: 1187-1223; CAsINI M, TRAISCI E, PERSANO F.
Orientamenti giurisprudenziali in tema di volonta attuale del paziente prima del pa-
rere del Comitato Nazionale per la Bioetica del 24 ottobre 2008. Medicina e Mora-
le 2009; 1: 31-57; CASINI M, DI PIETRO ML Y AL. La Corte Costituzionale e la de-
costruzione della legge sulla “procreazione medicalmente assistita” Medicina e
Morale 2009; 3: 439-459; CASINI C. Il Rapporto sullo stato di attuazione della leg-
ge 40/2004 recante “Norme in materia di procreazione medicalmente assistita” an-
che in confronto con altre nazioni europee (aprile 2009). Medicina e Morale 2009;
4: 693-717; CAsINI M, TRAIsCI E, PERSANO F. Analisi comparata delle legislazioni
nazionali, comunitarie e internazionali in materia di utilizzo di cellule staminali. Me-
dicina e Morale 2009; 5: 881-932; CAsSINI M. TRAISCI E, Bosio S. L'ordinanza del
Tribunale di Bologna (29 giugno 2009) in tema di diagnosi genetica preimpianto
nel constesto della giurisprudenza sulla legge 40/2004. Medicina e Morale 2009;
6: 1065-1082; CASINI M, SARTEA C. La consulenza genetica in Italia: problemi, re-
gole di consenso informato, trattamento dei dati genetici e privacy. Medicina e Mo-
rale 2009; 6: 1121-1151; TRAISCI E. L'attuale situazione giuridica in tema di Dichia-
razioni degli Stati europei. Medicina e Morale 2010; 5: 705-734; CAsSINI M. | Con-
sultori e I'obiezione di coscienza sanitaria nella riorganizzazione pugliese della
rete consultoriale. Considerazioni in attesa della decisione del Tar Puglia. Medici-
na e Morale 2010; 4: 521-533; CASINI M. La sentenza del Tar Publia n. 3477/2010:
l'accesso degi obiettori di coscienza ai consultori familiari pubblici. Medicina e Mo-
rale 2010; 5: 663-683. En cuanto a las contribuciones en la rubrica I/ dibattito in
bioetica recordamos: CASINI C. Parere su: Norlevo: L'obiezione di coscienza dei
farmacisti. Medicina e Morale 2001; 5: 973-987; ID. Parere sulla ipotizzata IvG de-
lla minorenne di Pozzallo, convencionalmente chiamata Laura. Medicina e Morale
2000; 1: 103-111; Id. Controversia: tre figli sotto azoto liquido. Medicina e Morale
2000; 6: 1193-1202; CAsINI M, [l rifiuto anticipato delle cure “salvavita” é uguale al
rifiuto attuale? Medicina e Morale 2006; 6: 1205-1215; ID. Novita delle nuove linee
guida rispetto al divieto di diagnosi genetica preimpianto? Medicina e Morale
2008; 3: 597-604. Recientemente ha sido inaugurada en nuestra revista la rubrica
Il dibattito in biogiuridica, que ha visto su primera publicacion en el n. 5 del 2010
con una Nota dell’istituto di bioetica a proposito della registrazione anagrafica di
minore nato da maternita surrogata come figlio di copia omosessuale. Medicina e
Morale 2010; 5: 735-741.

2 D’AGOSTINO F. Bioetica e diritto. Medicina e Morale 1993; 4: 975-691.

2 SGRECCIA E. Globalizzazione e bioetica. Medicina e Morale 2002; 1: 9-12.

% PALAZZANI L. Personalismo e Biodiritto. Medicina e Morale 2005; 1: 131-163.

% SGRECCIA E. Bioetica e politica. Medicina e Morale 1987; 5: 757-762; FIORI A,
SGRECCIA E. Bioetica e biopolitica. Medicina e Morale 1991; 1: 7-10; FIORI A, SGRECCIA
E. Bioetica e programi elettorali. Medicina e Morale 1995; 6: 1143-1145; SGRECIA E.
Un manifesto di biopolitica: per una nuova democrazia. Medicina e Morale 2000; 4:
631-633; FIORI A. La Medicina e la biopolitica. Medicina e Morale 2008; 1: 9-14;
D’AGOSTINO F. Le prospettive della biopolitica. Medicina e Morale2008; 1: 15-33;

Medicina y Etica 2012/1 61



M. Casini, E. Traisci, F. Persano

SGRECCIA E. Biopolitica: Pilato e la verita. Medicina e Morale 2009; 2: 205-207; PALAZ-
ZANI L. Biopolitica: significato filosofico del termine. Medicina e Morale 2009; 2: 209-
219; LENOCI M. Bios e potere. Medicina e Morale 2009; 2: 221-238; D’AGOSTINO F.
Biopolitica: fondamenti filosofico-giuridici. Medicina e Morale 2009; 2: 255-263.

2 CONSIGLIO D’EUROPA. Convenzione per la protezione dei diritti dell'uomo e la dignita
dell’essere umano riguardo alle applicazioni della biologia e della medicina...

28 UNEScO. Déclaration Universelle sur le génome Humain et les droits de
I'homme. Medicina e Morale 1998; 1: 158-166.

2 PARLAMENTO EUROPEO. Risoluzione (Doc. A2-372/88) sui problemi etici e giuri-
dici della procreazione artificiale umana. Medicina e Morale 1989; 3: 587-590. La
intensa actividad politica para llegar a las dos resoluciones esta bien documenta-
da en: CASINI C. Il Parlamento Europeo per uno statuto giuridico dell’embrione
umano. Roma: Edizioni Cinque Lune; 1990. Para una ulterior profundizacion: CA-
SINI C. Risoluzioni del Parlamento Europeo en SGRECCIA E, MELE V (curadora). In-
gegneria genetica e biotecnoligie nel futuro dell’'uomo. Milan: Vita e Pensiero;
1992: 317-328; ID. Le indicazioni del Parlamento Europeo sulla PMA e sullo statuto
giuridico dell’embrione umano en NAPPI C, DI CARLO C. GUIDA M (curador). Fertili-
ta e sessualita. Roma: Cic Edizioni Internazionali; 1997: 190-200.

30 CasINI C. VIl Programma Quadro europeo di Ricerca: la questione etico-giuridi-
ca delle cellule staminali. Medicina e Morale 2006; 4: 693-718.

31 SGRECCIA E. Bioetica e biopolitica. Medicina e Morale 1991; 1: 7-10.

%2 |bid.

33 SGRECCIA E. Biopolitica: Pilato e la verita. Medicina e Morale 2009; 2: 205-207.
El fasciculo 2 de Medicina e Morale del 2009 fue dedicado a la Biopolitica. Publi-
ca de hecho, las actas del Congreso FiBIP titulado, precisamente, Biopolitica y
centralidad de la persona.

3 CAsINI C. Biopolitica. Parte giuridica voz en SGRECCIA E, TARANTINO A (direccion
de) Enciclopedia di bioetica e scienza giuridica Vol.ll. Napoles: Edizioni Scientifi-
che ltaliane; 2009: 248-269.

% PESSINA A. Biopolitica e persona. Medicina e Morale 2009; 2: 239-253.

% A proposito de “biopolitica por la vida”, nos permitimos indicar en esta nota al-
gunas publicaciones de Carlo Casini: CASINI C. Biopolitica: I'ora e venuta. Siena:
Cantagalli; 2007; Ip. Diritto alla vita e ricomposizione civile. Milan: Ares; 2001; ID.
La centralidad politica del diritto a la vita. Studi cattolici 1992: 372: 100-110; ID.
Famiglia, storia e futuro di tutti. Una strategia politica per la vita nascente oggi in
Italia. Florencia: 2010; ID. /I diritto alla vita e la politica en RODRIGUEZ F, RODRI-
GUEZ LC (curador). Per una cultura della vita. Citta del Vaticano: Libreria Editrice
Vaticana 1997: 154-169.

% D’AGOSTINO F. Biopolitica: fondamenti filoséfico-giuridici. Medicina e Morale
2009; 2: 255-263.

% A la Carta Enciclica Evangelium Vitae, Medicina e Morale ha dedicado el fasci-
culo n. 4 de 1995, en el cual ha publicado la contribucion de: COMPAGNONI F. Res-
ponsabilita dei politici ed Evangelium Vitae. Medicina e Morale 1995; 4: 739-755.
Sobre este punto se vea también: Eusebi L. Corresponsabilita verso le scelte giu-

62 Medicina y Etica 2012/1



La Bioética en la perspectiva del bioderecho y de la biopolitica

ridiche della societa pluralista e criteri di intervento sulle c.d. norme imperfette en
LOPEZ TRUJILLO A, HERRANZ |, SGRECCIA E. Evangelium Vitae e diritto. Citta del Va-
ticano: Libreria Editrice Vaticana; 1996: pp. 389-406.

3% BERTONE T. / cattolici e la societa pluralista, le leggi imperfette e la responsabili-
ta dei legislatori. Medicina e Morale 2001; 5: 855-875.

4 LuNoO AR. Il parlamentare cattolico di fronte ad una legge gravemente ingiusta.
Medicina e Morale 2002; 5: 952-964. Del mismo autor: ID. / legislatori cattolici di
fronte alle proposte migiorative delle leggi ingiuste in tema di procreazione artifi-
ciale en VIAL CORREA J, SGRECCIA E (curador). La dignita della procreazione uma-
na e le tecnologie riproduttive: aspetti antropologici ed etici (supl. Al volumen degli
atti della X asamblea generale). Citta del Vaticano: Libreria Editrice Vaticana;
2005: 199-208.

“1 LUNO AR. Il parlamentare cattolico di fronte ad una legge gravemente ingiusta.
Una riflessione sul n. 73 di Evangelium Vitae. L'Osservatore Romano, 6 de sep-
tiembre de 2001, p. 8.

42 CasINI C. Riflessioni sulla legge imperfetta: il caso della procreazione artificiale
in ltalia. Medicina e Morale 2003; 2: 227-262. ID. Il legislatore cattolico e la fecon-
dazione artificiale. L'osservatore Romano, 28 de octubre de 1999, p. 7; ID. Legge
ingiusta e legge imperfetta: vuoto legislativo e vuoto normativo: diritto alla vita e
alla dignita della procreazione en VIAL CORREA J, SGRECCIA E (curador). La dignita
della procreazione umana e le tecnologie riproduttive: aspetti antropologici ed eti-
ci, (Suppl. al volumen degli atti della X assemblea generale). Citta del Vaticano:
Libreria Editrice Vaticana; 2005: 24-33; ID. Quale fecondazione artificiale? Studi
Cattolici 1998; 448: 404-414.

4 Analogas consideraciones pueden hacerse también en el debate biopolitico ac-
tual referente a la ley sobre el fin de la vida, ahi donde se tenga presente que el
Proyecto de Ley (PDL), Disposizioni in materia di alleanza terapeutica, di consen-
so informato e di dichiarazioni anticipate di trattamento, se propone sanear en el
ordenamiento juridico la grave lesion provocada en relacion del principio de indis-
ponibilidad de la vida humana, en modo de evitar derivaciones eutanasicas y re-
afirmar la igual dignidad de todo ser humano. Se vea al respecto: CAsINI C. I/ di-
battito sulle Dichiarazioni Anticipate di Trattamento. Valutazioni e prospettive.
Medicina e Morale 2010; 5: 617-645.

4 CasINI C. Il dibattito in bioetica. Le ragioni del non voto. Medicina e Morale
2005; 2: 409-422.

“ FIoRI A, SGRECCIA E. Bioetica e programmi elettorali. Medicina e Morale 1991:
1: 7-10.

4 Documentazione. Proposta di legge: “Modifica del art. 1 del Codice Civile per il
riconoscimento della soggettivita giuridica di ogni essere umano fin dal concepi-
mento”. Medicina e Morale 2009; 6: 1183-1188.

4T SGRECCIA E. Un manifesto di biopolitica: per una nueva democrazia. Medicina e
Morale 2000; 4: 631-633.

Medicina y Etica 2012/1 63



M. Casini, E. Traisci, F. Persano

64 ' * Medicina y Etica 2012/1



Claves de lectura para la
Bioética del Ambiente*

Vincenza Mele**

Resumen

La autora parte del analisis sobre los origenes histéricos de la
Bioética del ambiente, que han sido tratados en la revista Medici-
na e Morale al inicio de los afios 90. En aquel periodo las diver-
sas perspectivas de la ética ambiental eran clasificadas como an-
tropocéntricas o anti-antropocéntricas.

Sobre la base de los trabajos publicados en Medicina e Morale
durante estos afos, ella ha elegido analizar perspectivas filosofi-
cas que pueden ser definidas por algunos aspectos antropocén-
tricos y por algunos otros anti-antropoceéntricos, como por ejem-
plo la ética de la responsabilidad de Hans Jonas, la ética ambien-
tal catolica y el ecofeminismo.

Summary
Key to interpretation Environmental Bioethics
The Author started form the origins of Environmental Bioethics,

which were dealt in Medicina e Morale review at the beginning of
the 90’s. In that period, environmental ethics perspectives were

** Investigadora en Bioética del Instituto de Bioética de la Facultad de Medicina y
Cirugia “A. Gemelli”, Universidad Catolica del Sacro Cuore, Roma (E-mail:
vmele@rm.unicat.it).

Publicado en Medicina e Morale: 2010/6. Pags:1053-1068.
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described just as anthropocentric or antianthropocentric. Follo-
wing the publications of articles in Medicina e Morale during these
years, she choose to dwell on some ecophilosophical perspecti-
ves, which can be defined for some aspects anthropocentric and
for some others antiantropocentric, such as the ethics of respon-
sibility of Hans Jonas, the catholic environmental ethics and the
ecofeminism.

Palabras clave: ecofilosofia, ética de la responsabilidad, ética ambien-
tal catolica, ecofeminismo.

Key words: ecophilosophy, ethics of responsibility, catholic environ-
mental ethics, ecofeminism.

El debate filosofico sobre el tema de la ética ambiental se ha desa-
rrollado desde los afios 80’s sobre todo en los paises de lengua in-
glesa.'

La cuestion de fondo, que ha animado el debate, ha sido si colo-
car la relacion hombre-ambiente centrandola sobre el ser humano,
como habia sido tradicionalmente, o bien invertir tal impostacion,
proponiendo un nuevo modelo que focalizase la atencién sobre la
naturaleza no humana, considerando al hombre sélo una parte del
mundo natural.?

Se han desarrollado asi dos tipos de teorias: las teorias llamadas
antropologicas, segun las cuales en la relacion hombre-ambiente el
hombre serfa el valor mas importante, incluso tnico para salva-
guardar; y las teorfas llamadas antiantropocéntricas, segin las cua-
les en la relacion hombre-ambiente el valor mas importante, inclu-
so el inico a salvaguardar, serfa el ambiente.’

En algunas expresiones del debate, asi como en el dambito del
criterio adoptado para la clasificacion (antiantropocentrismo vs an-
tropocentrismo) emergia una especie de petitio principii: considerar
que la relacion hombre-naturaleza fuese interpretada siempre en
términos conflictivos, o el hombre o la naturaleza, zertinm non datur.
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En la realidad de los hechos, aparece evidente cuanto sea miope
considerar hombre y naturaleza como dos realidades en contrapo-
sicion, desde el momento que no podria haber vida humana cuan-
do se destruyese el habitat idoneo para la vida. De hecho, si los
hombres no se preocupasen de las cuestiones ambientales, consi-
derandolas éticamente neutras hasta llegar a destruir el ambiente
en el cual viven, darfan una prueba innegable de estupidez. Seria
como si, parafraseando a Brecht, cortasen la rama del arbol sobre
la cual estan sentados.

Por esta razon el antropocentrismo fuerte (por otro lado defini-
do con el término mas sugestivo de cow boy ethics), que considera al
ser humano en el Jic et nunc el Gnico “objeto” de reflexion ética,
pertenece afortunadamente a la historia de la ética ambiental. Qui-
tando del panorama al antropocentrismo fuerte, la semantica an-
tropocentrismo y antiantropocentrismo en la literatura de la Biocti-
ca se ha declinado en el tiempo, segun un diverso matiz: las posi-
ciones antropocéntricas, mejor definidas como antropocéntricas
moderadas por tomar distancia de la asi llamada cow boy ethics, son
aquellas que sostienen que sea el hombre el que deba atribuir un
valor al ambiente, al contrario, las posiciones antiantropocéntricas
consideran que la naturaleza tenga valor intrinseco.

Medicina ¢ Morale en los anos 80-90 ha ofrecido una panoramica
exhaustiva de las posiciones antropocéntricas llamadas moderadas,
en particular aquella utilitarista, y de algunas perspectivas antian-
tropologicas, como por ejemplo la Deep Ecology.

El acercamiento antropocéntrico utilitarista es también definido
recursismo ético para indicar el hecho de que a la naturaleza es
atribuido un valor, en cuanto recurso.* Sin embargo permanece el
hombre como el unico verdadero valor de referencia, porque la na-
turaleza tiene un valor exclusivamente si esta orientada a la satis-
faccion de las necesidades humanas “materiales”.

En el ambito de las posiciones antiantropocéntricas, emergia
por su originalidad el movimiento de la Deep Fcology (DEM).”
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La DEM parte del presupuesto de que cada ente que constituye
el ecosistema sea una parte del todo, y que la naturaleza de cada
parte esté determinada por su relacién con el todo: entre identidad
individual y ambiente no es posible instituir ningtin confin neto,
siendo ambos la misma cosa, observada desde perspectivas dife-
rentes. De esta premisa deriva para los promotores del Movimien-
to la necesidad de una superacion de las concepciones éticas que se
fundan sobre el valor del yo como entidad separada y contempora-
neamente la necesidad de una revaloracion del sentido de identifi-
cacion del yo con el mundo.”

De los anos 90 en adelante el objetivo de la revista ha sido el de
explorar otros horizontes de la Bioética del ambiente, en particular
delinear mejor algunas perspectivas filoséficas que resultasen poco
definibles al interior de un rigido criterio de clasificacién dicotémi-
ca: antiantropocentrismo versus antropocentrismo, como por
cjemplo la ética de la responsabilidad de Hans Jonas, la ética am-
biental catolica y las ecofilosofias a lo femenino.®

Etica de la responsabilidad’ y neoaristotelismo en
Hans Jonas?®

La Bioética de Hans Jonas se define como Bioética Ecoldgica o
Ambiental, cuya palabra clave es el cuidado de la Tierra como
fuente de obligacién moral para el ser-en del mundo futuro. El cui-
dado jonasiano tiene el primum movens en el miedo que, en conso-
nancia con la acepcion heidegeriana de cuidado, asume la fisono-
mia de preocupacién angustiosa. La preocupacion es especifica-
mente dirigida a las suertes del mundo de la naturaleza, mundo que
lleva en su seno la posibilidad de vida por la vida humana futura.
En el pasado la “naturaleza se provefa a si misma” y no era objeto
de responsabilidad; ahora bien, para los efectos irreversibles y acu-
mulables de la “praxis técnica”, ella aparece en toda su “vulnerabi-
lidad”. “la responsabilidad —dice Jonas— es el cuidado por otro ser
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cuando sea reconocido como deber, volviéndose —aprension— en
caso de que sea amenazada la vulnerabilidad de ese ser. Pero el
miedo estd ya encerrado potencialmente en la cuestién originaria
de la cual se puede imaginar proceda toda responsabilidad activa:
¢que cosa sucedera a aquel ser si yo no lo tomo bajo mi cui-
dado?”.’

El cuidado expresa por tanto un estado de animo de miedo
(heuristico del miedo') fruto de imaginacion y de sensibilidad
emotiva, para volverse deber moral. Con Jonas no es el placer del
conocimiento sino el miedo del futuro o la preocupacion por el
hombre lo que motiva el pensamiento, que se construye como un
acto precisamente de responsabilidad, en la 6ptica de una ética que
toma su fundamento de una concepcién antropoldgica integral:
voluntad y razén son puestas en movimiento por emotividad e
imaginacion.

“Cuanto mas obscura resulta la respuesta tanto mds nitidamente
delineada es la responsabilidad. Cuanto mas lejano en el futuro,
cuanto mas distantes de los propios gozos y de los propios dolo-
res, cuanto menos familiar es en su manifestarse aquello que es te-
mido; tanto mas la claridad de la imaginacién y la sensibilidad
emotiva deben ser movilizadas a aquel fin”."

“A la par de las acciones de nuestro poder, nuestro deber se ex-
tiende ahora sobre toda la tierra y alcanza el futuro lejano. Es un
deber que nos toca a todos porque todos tenemos parte en las ac-
ciones y gozamos de las ventajas del poder colectivo. Aqui y ahora,
asi nos prescribe el deber, debemos frenar nuestro poder, es decir,
limitar nuestro placer, por una humanidad futura que nuestros ojos
ya no veran”."” “El futuro de la humanidad constituye el primer
deber del comportamiento humano colectivo en la era de la civili-
zacion de la téenica vuelta, en modo negativo, omnipotente”."

Hans Jonas es de hecho el teérico de un cuidado como humus de
la obligaciéon moral, el cuidado que modifica el nuevo poder tecno-
logico asumiendo responsabilidad. En el pasado la breve palanca
del poder humano no requeria la larga palanca del saber predictivo;
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hoy el saber predictivo esta siempre por debajo del saber técnico:
sabemos aquello que hacemos pero sabemos poco de las conse-
cuencias de nuestras acciones. Para llenar el gap entre poder y co-
nocimiento, o debemos llenar nuestra ignorancia o bien debemos
frenar nuestro actuar. Es este el sentido profundo de la ética de la
responsabilidad: sentirse responsables en relacion de lo desconoci-
do y en relacion de la amenaza que contradistinguen el futuro de la
naturaleza y del hombre, inevitablemente unidos.

Con Jonas, la ética ambiental no esta encaminada a no depaupe-
rar los recursos para garantizar una aceptable calidad de la vida
(ética utilitarista), mas bien, esta destinada a subrayar los limites del
poder de la técnica, con la intencion de garantizar las condiciones
de existencia de la humanidad futura (ética catastrofista de la res-
ponsabilidad por la vida). La sabiduria ya invocada por Potter que
definia la Bioética como conocimiento de como usar el conoci-
miento, asume con Jonas una connotacion mas fuerte y urgente,
porque es el tnico camino para evitar la catastrofe, para evitar que
se verifique el primer dafio temido, el no estar-ahi del hombre:
“Actia en modo que las consecuencias de tu accion sean compati-
bles con la supervivencia de las generaciones futuras”.'*

La ética de la responsabilidad representa sin duda la parte mas
conocida del pensamiento de Jonas, no obstante la parte quiza mas
interesante, aunque indudablemente menos conocida, es su funda-
mentacion de la ética, que ha sido definida “una biologia filosofi-
ca”: “Jonas —escribe E. Berti- no duda en proponerse explicita-
mente una fundamentacion metafisica de la ética, tomando como
punto de referencia precisamente la metafisica de tipo aristotélico,
entendida esencialmente como ontologia teleologica, sin ninguna
pretension de determinar el fundamento ultimo de la realidad. En
términos aristotélicos se deberfa hablar a este respecto de una fisi-
ca, o de una filosofia de la naturaleza, mas bien que de una metafi-
sica entendida como ciencia de las causas primeras, o bien como
teologia, si bien racional. En esto consiste indudablemente un as-
pecto de originalidad del libro de Jonas, que lo distingue de todos
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los otros tratamientos de la ética filoséfica hoy en circulacion”.”
El ser en la lectura de Jonas se expresa en la continua jerarquia en-
tre los organismos vivientes, con una progresiva estratificacion de
las finalidades: todo organismo tiene su interioridad-libertad y tien-
de a una finalidad, y toda finalidad es un bien en si, un valor. La
responsabilidad por el ser requiere asumir una responsabilidad ha-
cia la vida, que es conditio sine gua non porque el ser viviente indivi-
dual, el hombre particular, la entera naturaleza y toda la humanidad
puedan alcanzar su propio fin."” La estructura teorética es induda-
blemente sugestiva: la libertad germinal se explica en los niveles as-
cendentes de la evolucion organica, hasta el nivel mas evoluciona-
do de la libertad, que es la humana. A todo paso “evolutivo”, el ser
arriesga todo de si mismo: el hombre, en el cual la libertad es des-
plegada y potenciada por el ingenio, lleva sobre si la carga dramati-
ca de la responsabilidad por el ser mismo. Algunos autores consi-
deran tal estructura poco exhaustiva en el momento de fundamen-
tacion de la obligacion moral, en el paso de la ontologia a la ética,
tachandolo de falacia naturalista. ;:Por qué un organismo es un va-
lor en cuanto tiene una finalidad, o bien por qué la vida del orga-
nismo viviente, orientada a un objetivo, se vuelve para el nombre
fuente de obligacion moral? Seguramente una fundamentacion
teologica de la ética habria permitido superar el zmpasse 16gico,
pero, como justamente hace notar Berti, “es digno de notar el re-
chazo por recurrir a la fe religiosa como fundamentacion de la éti-
ca, rechazo motivado por el hecho de que la fe no esta disponible
por peticion, por lo cual no es posible apelar a una fe carente o
desacreditada”.'® T.os caminos que unen el ser al deber ser, adopta-
dos por Jonas, podremos decir que, por un lado siguen una lectura
fenomenoldgica de la experiencia moral, por otro lado tienen una
confrontacion precisa en la estructura antropoldgica. La lectura fe-
nomenoldgica de la experiencia moral muestra que la condicion de
vulnerabilidad del ser convoca mi responsabilidad: si el ser se en-
cuentra en una posicion de vulnerabilidad cae en mi esfera de ac-
cioén y esta expuesto a mi poder; el reclamo general de todo el ser
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caduco y dotado de valor es dirigido precisamente a mi y se vuelve
para mi un mandato. Un ejemplo fundamental de esto es ofrecido
por el neonato, cuyo ser implica ya de por si un deber por parte de
cuantos tienen que ver con ¢éL.'"La otra condicién que justifica la
existencia de la responsabilidad en el hombre es su capacidad insita
e innata de ser responsable de algo; la capacidad de responsabili-
dad del hombre es ya por esto ultimo un deber ser presente en su
ser: es un bien en si, un valor que trasciende todos los otros, pot-
que nos permite adherir a los otros valores presentes en el ser.'

Etica de la custodia' y metafora de la montafia?’

La clave de lectura catolica de la relacion hombre naturaleza es en
general definida antropocéntrica:* la ética catolica puede ser defi-
nida como tal en cuanto reconoce al ser humano una superioridad
ontologica respecto al resto de las creaturas."”

En el ordo creationis el hombre es el vértice de la creacion y es la
unica creatura dotada de razon, capaz de escoger entre el bien y el
mal y de asumir sobre si la responsabilidad de sus propias accio-
nes.”’ La ética ambiental catolica, sin embargo, es impropiamente
definida antropocéntrica en cuanto a su fundamentacion, porque
en el contexto catdlico el valor de las otras creaturas no es atribui-
do arbitrariamente por el hombre, mas bien es conferido por Dios
en el origen... Y Dios “vio que era bueno”*. El Cantico de las
Creaturas de Francisco de Asis, considerado por muchos una espe-
cie de Manifiesto Ecologista es la completa expresion de tal cons-
ciencia: la creacion no es un mero instrumento al servicio del hom-
bre, mas bien es expresion de la benevolencia divina, que se mani-
fiesta en una pluralidad de formas.” El hombre estd por tanto lla-
mado no a establecer, sino a reconocer la bondad de la creacion y a
colaborar “en el acto creador” de Dios.

El imperativo ético de la ética ambiental catdlica es el imperati-
vo de custodiar y cultivar el jardin: cultivar, en cuanto el hombre

72 ' 7 Medicina y Etica 2012/1



Claves de lectura para la bioética del ambiente

esta llamado a modificar y plasmar la creacion, porque es Dios
mismo quien establece que sea el hombre quien ha de dominar so-
bre todos los otros setes vivientes; custodiar, en cuanto el dominio
acordado por Dios al género humano no ha de ser considerado un
poder absoluto, y el hombre no piense tener la libertad de usar,
abusar o disponer de las cosas, como mejor le parezca.

Por tanto es “la custodia” lo que define los confines éticos del
cultivar.

El hombre, en otras palabras, estd llamado a colaborar en la
creacion, permaneciendo sélidamente anclado en la custodia del
ser (el ser de la naturaleza y el ser del hombre).

¢Como el hombre puede custodiar al ser en la naturaleza?

Antes que nada recordando que la entera creacion es un don de
Dios. Por esto el hombre sabe “que no puede hacer impunemente
uso de las diversas categorias de seres vivientes o inanimados en
modo indiscriminado, segun las propias exigencias econémicas y
que debe tener en cuenta la naturaleza de cada ser y de su mutua
conexion en un sistema ordenado”. (Juan Pablo 11. Sollicitudo Rei
Socialis. n. 30)

¢Qué uniodn existe entre la custodia del ser de la naturaleza y la
custodia del ser del hombre?

“El hombre no ha sido creado por asi decir inmévil y estatico. La
primera figura que de €l ofrece la Biblia lo presenta sin duda como
creatura e imagen definida en su profunda realidad del origen y de
la afinidad que lo constituye. Pero todo esto introduce en el ser hu-
mano, hombre y mujer, el germen y la exigencia de una tarea origi-
naria a desarrollar ya sea cada uno individualmente o como pareja
en el respeto de la imagen recibida, fundamento claro del poder de
dominio, a ¢l reconocido en orden a su perfeccionamiento” (Ihid).

El hombre custodia el ser de la naturaleza cuando mira las otras
creaturas, no animado por el deseo de poseerlas, sino animado por
el deseo de descubrir en ellas la verdad, buscando leer en las cosas
visibles el mensaje invisible de Aquel que las ha creado. (Juan Pablo
IL. Centesimns Annus. n. 37).
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Por tanto, el ser humano, si no custodia el ser de la naturaleza,
no solo no cumple su tarea de respetar la verdad de las otras reali-
dades creadas; mas radicalmente no cumple la tarea originaria y
fundamental que le ha sido fijada: realizar la imagen de Dios.

Por una parte, la ética de la custodia se funda sobre la concep-
cién antropolégica del hombre creado a imagen de Dios, por otra
parte se define como bioética de las virtudes.

El hombre esta entonces llamado a dar una respuesta a las siguien-
tes preguntas: (Cudles son los senderos justos para realizar la imagen?
¢Qué modalidades de relacionarse con las otras creaturas representan
los caminos a recorrer para llevar la imagen a cumplimiento?

Los caminos estan trazados por el ejercicio de las cuatro virtu-
des cardinales: prudencia, templanza, fortaleza y justicia, leidas en
el contexto hombre ambiente.

A través de estas virtudes, el hombre custodia el ser de la crea-
cién, al mismo, tiempo lleva a cumplimiento su propia naturaleza.

Siempre a propdsito de las virtudes ecologicas, en la revista he-
mos querido presentar también algunas posiciones innovadoras
presentes en el pensamiento contemporaneo.

En especial nos ha parecido particularmente sugestiva la meta-
fora alpi-mistica de Francesco Tomatis:* el sendero de las virtudes
es un sendero de montana, arduo, capaz de abrirse a una dimen-
sion vertical, en la cual el punto de llegada, la cima-limite pueda
petfilarse en lo ilimitado-infinito del cielo.

La atribucion de un valor simbodlico y transfigurante a la natura-
leza (en este caso especifico la montafia) traslada evidentemente la
relaciéon hombre-ambiente a un nivel mucho mas elevado: la natu-
raleza no es ya el otro, diferente de si a respetar como condicion de
supervivencia, sino el otro que “yo” interrogo para definir el itine-
rario de mi camino; la naturaleza no es ya sélo objeto de “mi” ac-
tuar moral, se vuelve incluso interlocutor, via de acceso a experien-
cias morales y metafisicas. Las respuestas a nuestras inquietudes
esenciales toman la forma de exigencias morales, reflexiones sobre
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la filosofia de la naturaleza hasta asumir la fisonomia de una verda-
dera y propia inspiracion mistica.

La analogia entre el camino del alpinista y nuestro camino en la
vida; se separa en diversos itinerarios, los senderos mas o menos
arduos de nuestra existencia: el sendero del pensar, el sendero de la
desnudez, el sendero del amor, hasta llegar a la experiencia mistica
en la cima de la veta.

El sendero de la desnudez indica el estado antropoldgico funda-
mental que hace posible la apertura a la trascendencia; la desnudez,
dice Tomatis, es renuncia a todo “egofsmo isociable”, a todo auto-
matismo, y pura potencialidad.

“No existe solo el alpinismo sino un auténtico acceso a la mon-
tafa en general sin experiencia del limite, del vacio o en otros tér-
minos, de la carencia, de la indigencia, de la pobreza y humildad,
como su resultado ultimo a toda empresa alpinista, actividad de
montafa, actuar dirigido o vuelto a lo vertical. No que la montafia
conceda solo aquello: un fruto negativo o flor del desierto, a los
hombres. Sin embargo, el primer verdadero resultado, lo unico
aceptable del actuar montano es esa experiencia en negativo y ade-
mas ella puede ser unica conditio sine qua non, (condicion necesaria,
aun si no suficiente), de experiencias ulteriores, incluso auténtica-
mente positivas... Porque por sus caracteristicas de esencialidad,
extremidad y simplicidad, escasa antropologizacion y transforma-
cion cultural; el ambiente montano encierra en si toda expectativa
del hombre; hasta en los elementos constitutivos esenciales despo-
jados de oropeles, desnudos hasta la vida misma”.**

Por tanto la virtud ecoldgica, que en la lectura de Tomatis resul-
ta ser como fundamento de todas las otras virtudes, verdadera y
propia conditio sine qua non para su ejercicio, es la humildad.

“Es importante saber que acercarse a la montana es posible solo
con los propios medios ya sean pequefios o grandes. Llegar a su
presencia presupone una actitud humilde, de quien no piensa po-
derla tocar solo gracias a sus capacidades individuales. (...) No se-
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remos nosotros quienes conquistaran la cima, si antes ella no habra
suprimido en nosotros todo egoismo demasiado volitivo”.*

La humildad tanto en el montafiés como en el alpinista no se
traduce en inmovilidad, es una humildad que impulsa a la accion,
una accion promovida por la consciencia de si en la inteligencia de
los propios limites, inteligencia que suscita paciencia y actuacion:
no a un paso apresurado quien recorre un sendero dificil, sabe que
un andar acompasado es indispensable para alcanzar la meta, pero
sabe también que paradas demasiado prolongadas alejan los tiem-
pos de la meta, y la atencion a los tiempos “cronologico y atmosfé-
rico” son muy importantes para quien camina “‘en la montafia”.

Ecofeminismo? y ecofemenino?

En 1974 la feminista francesa Francoise d’Eaubonne acuné el término
ecofeminismo para indicar la presencia de una conexion entre mujer y
naturaleza, ambas victimas del dominio machista y patriarcal.*

El dominio sobre la mujer y sobre la reproduccion, afirma
d’Eaubonne, es causa de la sobrepoblacion y el dominio sobre la
naturaleza es causa del empobrecimiento progresivo de los recur-
sos, la terapia ecofeminista es por tanto eliminar las logicas de do-
minio, promoviendo la igualdad social en las relaciones entre hom-
bre y mujer, la colectividad y el ambiente.

Como confirma Luisella Bataglia, el feminismo ha imputado a
la cultura occidental y patriarcal los siguientes cargos: el androcen-
trismo, segun el cual la cultura se funda sobre experiencias mascu-
linas y sobre metaforas tradicionalmente asociadas a ello; el dualis-
mo comportamental, debido a la distincién-separacion entre seres
detentores de derechos y seres privados de derechos; la jerarquia
social, que establece diferencias de stafus tanto intra como infra; el
atomismo que lleva a no tener en cuenta las relaciones consideran-
do solo los entes aislados; el abstractismo ético, que lleva a ignorar
las necesidades y los sentimientos particulares a favor de un uni-
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versal descontextualizado. En particular el ecofeminismo ha cen-
trado la atencion en el androcentrismo y el patriarcado, como su
expresion social.

Ynestra King subraya que, en la perspectiva ecofeminista, femi-
nismo y ecologia se enriquecen reciprocamente, dando vida a un
feminismo que es ecoldgico y a una ecologia que es feminista. En
analogia con la clasificacion en general utilizada por el feminismo,
el ecofeminismo puede ser distinguido en liberal, cultural, radical.
El ecofeminismo liberal tiene el objetivo de obtener el reconoci-
miento de leyes respetuosas del ambiente. El ecofeminismo cultu-
ral se basa sobre la asuncién de la diferencia tanto biolégica como
social entre hombres y mujeres, poniendo el acento sobre la deva-
luacién social de la mujer y de la naturaleza, con la intencién de
revalorarlas a ambas. El ecofeminismo radical se situa en oposicion
a los dos precedentes y tiene la finalidad de abatir el sistema pa-
triarcal origen de la subordinacion de mujeres y naturaleza. Un
ecofeminismo su generis es el ecofeminismo de los paises en vias de
desarrollo, que centra su atencion sobre la globalizacion, poniendo
el acento sobre el hecho de que los cambios econémicos por ella
causados modificarian en sentido peyorativo la vida cotidiana de
las mujeres indigenas en los paises en vias de desarrollo, en parti-
cular en la India.”’

En el debate bioético, el término bioética en femenino es tal vez
considerado como sin6nimo de bioética feminista; segin tal acep-
cion la bioética en femenino contradistinguiria el acercamiento a la
bioética del asi llamado feminismo cultural, distinto y distinguible
tanto del acercamiento liberal como del radical. La eleccion realiza-
da por mi en el libro La bioética en femenins® ha sido en cambio
aquella de tomar mayormente distancia del feminismo, la denomi-
nacion de bioética en femenino, mas bien que feminista, ha sido de
hecho dictada por el intento de subrayar una irreducible diferencia
de fondo entre las dos perspectivas. En la 6ptica de la lucha social
y politica de reivindicacion feminista, las mujeres se ponen en una
posicion de antagonismo en relacién del sentido masculino, la con-
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secuencia practicamente inevitable es que las mujeres, aun diciendo
rechazar la 16gica de imposicion y dominio que ha tradicionalmen-
te animado el pensamiento y el comportamiento machista, termi-
nan por asumir la misma logica que pretendfan contestar, el femi-
nismo se vuelve entonces la otra cara del machismo, del abuso de
los hombres se pasa al abuso de las mujeres. La diversa denomina-
cién en femenino querria en cambio indicar el rechazo a priori de
toda logica de poder y abuso, tanto aquella impulsada por el ma-
chismo como la fomentada por el feminismo, que constituyen los
dos polos de la lucha entre los géneros. Una semejante distincion
semantica se situa entre el ecofeminismo y ecofemenino. Podemos
definir el pensamiento ecofiloséfico en femenino, una ecofilosofia
fundada sobre la ontologia relacional” que estructura un pensa-
miento pacifista y radicalmente no violento, que mira a reconciliar
las relaciones entre el género humano y la naturaleza, asi como en-
tre el hombre y la mujer, segtn el principio femenino de la interco-
nexion. En esta optica, Karen Warren™ ofrece una perspectiva del
ecofeminismo centrado sobre el cuidado. Warren considera que el
cuidado sea definible como un mixage de inteligencia racional y de
inteligencia emocional, representando esta ultima el sustrato de
nuestra capacidad de tomar bajo nuestro cuidado a nosotros mis-
mos y a los otros. La ética ecofeminista, afirma ella, debe ser anti-
sexista y antirracista, anticlasista, antinaturista, y oponerse a todos
los “zsmos” que denotan una logica de dominio: “para los eticistas
ecofeministas como un agente moral esta en relacion con “otro —y
no simplemente la naturaleza del agente moral y del otro, o bien
los derechos, los deberes y las normas que aplica un agente o un
“otro— es de central importancia. El acercamiento ecofeminista de
Warren, en cuanto se propone abolir toda logica de dominio y los
ismos a ella relacionados, podria quiza mas propiamente ser defini-
do ecofemenino. Un peculiar acercamiento ecofemenino es aquel
fundado sobre el personalismo en femenino o de la ética del tomar
bajo su cuidado. Importantes claves interactivas de la relacion
hombre-naturaleza en tal perspectiva son la atencion y el cuidado.
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El concepto de atencion encuentra sus origenes en el pensa-
miento de Simone Weil: “La atencién consiste en el suspender el
propio pensamiento, en dejarlo disponible, vacio y permeable al
objeto, en el mantener en proximidad del propio pensamiento,
pero a un nivel inferior y sin contacto con ¢€l, los diversos conoci-
mientos adquiridos que se esta obligado a utilizar. El pensamiento,
respecto a todos los pensamientos particulares preexistentes, debe
ser como un hombre sobre una montafia, que mirando a lo lejos
vislumbra al mismo tiempo debajo de si, ain sin mirarlos, muchos
bosques v valles. Y, sobre todo, el pensamiento debe ser vacio, en
espera; no debe buscar nada sino estar listo para recibir en su des-
nuda verdad el objeto que esta por penetrar”.’' La atencién denota
por tanto el acto de contemplacion...) “El amor” —dice Weil- “no
sabe contemplar, quiere poseer (...) Método para comprender (...)
No buscar sino observar hasta que surge la luz”.”

ILa atencion revela una dimension esencial de la creacion: su ser
misterio y don. L.a mirada atenta de una relacion que hace traspa-
rentar el ser del otro como irreducible al yo, la deferencia entre mi
y el diferente de mi.

El cuidado revela una dimension esencial de la creacion: su ser
evento. El evento hace emerger el dinamismo del ser, la busqueda
de un cumplimiento en la relacion de cuidado con el otro, relacion
que lleva a cumplimiento no sélo al otro, sino también a mi, en las
respectivas irreducibles diferencias.

Segun esa perspectiva, tomar bajo su cuidado la creacion signifi-
ca reconocer la esencialidad de una peculiar union del ser humano
con la creatura, reconocer en ella una cierta sintonia con nuestro
ser. La primera y mas inmediata expresion de relacion del hombre
con el ambiente y la relacion de cuidado con el ambiente-casa, rela-
cién que Sally Gadow,” por ejemplo, llama imberencia. El término
inherencia, dice Gadow, quiere indicar que la existencia humana
por un lado siempre estructura el mundo que la circunda, por otro
lado no es nunca independiente y separada de ¢l. El ecosistema,
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ella afirma, es una red abstracta de espacios, mientras que la inhe-
rencia concretiza el espacio en el lugar y el espacio concretizado en
el lugar, es llamado casa. La ecologfa se vuelve por tanto la logica
de la casa, un ideal de inseparabilidad del hombre interconectado
con especificos tiempos y lugares. La ecologia como logica de la
casa —afirma Gadow— sustancia un especifico modelo ético: una
¢tica de la inercia, o bien del cuidado en relacion del lugar en el
cual vivimos. El lugar, afirma ella, significa situacion, pasaje de sig-
nificados no trazados, de memorias y esperanzas, conocidos sola-
mente a quien es vivido y vive en la casa. En nuestra cultura occi-
dental, la pérdida del significado de ambiente-casa puede conside-
rarse uno de los signos fundamentales de la crisis ecoldgica. T.a
perspectiva de la tutela del ambiente como casa para el hombre y
en particular para las futuras generaciones, emerge también de la
lectura de algunas paginas de Hannah Arendt. En el pensamiento
de la Filosoffa el tiempo cronoldgico de la finitud humana es subli-
mado en la temporalidad “infinita” del mundo que continua, indi-
solublemente ligado a la vida de la tierra. Y es en el amor por el
mundo humano que encuentran espacio el amor por la vida y el
amor por la tierra; de hecho es necesario cuidar la tierra para que el
mundo de las personas sobreviva.**

Hannah Arendt hace derivar su preocupacion ecologica de la re-
flexion sobre la importancia de hacer posible el mundo de los
hombres y la accion del hombre: la accién humana es posible, sélo
si es posible el nacimiento de nuevos hombres, y el nacimiento
sera posible solo si sera posible la vida sobre esta tierra; la tierra es
por tanto la quinta esencia de la condiciéon humana. En el pensa-
miento de Arendt el amor por la naturaleza como hébitat es gene-
rado por la esperanza de que nuevos nacimientos puedan existir
sobre la tierra y que nuevos hombres puedan continuar habitando
el mundo. La ecofilosofia de Hannah Arendt es una ecofilosofia
que no dudarfa en definir antropocéntrica: el preferir el ser al no
set, de hecho sustancia una ética ecolégica, pero al mismo tiempo
denota un espiritu profundamente antropocéntrico, porque el
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amor por el ambiente vital es un amor indirecto, generado por el
prioritario y fundamental amor por el género humano.
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Resumen

La contribucién recorre el debate sobre el tema de la ética y la
colocacion de los recursos en ambito sanitario en los Ultimos se-
senta afios de publicaciones de la Revista Medicina e Morale.
Apelando a algunas fuentes documentales que certifican la inser-
cion de esta tematica entre los objetos de indagacion de la disci-
plina bioética, sigue una breve resefna de los contenidos de todos
los escritos de la Revista en la materia, una discusién de los ele-
mentos que la contradistinguen y la indicacion de las perspecti-
vas de publicacion deseables.

Summary

Ethics and resource allocation in heath care

The article deals with the debate on ethics and resource alloca-
tion in health care over the past sixty years of the Journal Medici-
na e Morale publications. The reference to some documental
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sources certifying the inclusion of this issue among the objects of
investigation of bioethics discipline is followed by a brief overview
of the contents of all text of the Journal on the subject, a discus-
sion of the elements that mark them and the indication of the
prospects of publication that are desirable.

Palabras clave: colocacion de los recursos, sistema sanitario,
economia.
Key words: resource allocation, health care system, economy.

Introduccion

La ética de la colocacion de recursos en salud representa un tema
del cual la Bioética se ha ocupado desde sus origenes. Esto puede
ser facilmente verificado consultando, por ejemplo, la primera edi-
cion (1978) de la célebre Encyclopedia of Bivethics' coordinada por
Warren T. Reich, que puede ser, justamente considerada uno de los
textos que ha “certificado” el desarrollo de la bioética como disci-
plina, a algunos anos de distancia de la institucién potteriana.” Una
rapida mirada a las diversas voces sobre el tema, en particular “Ra-
tioning of medical treatment’s, ““Justice’s 'y “Obligations to future generatio-
ns”’s, muestra, de hecho, como el interés de la Bioética por aquello
que en adelante sera codificado con el tema de la “ética de la colo-
cacion de los recursos en la salud” sea ya a este nivel de reflexion,
plenamente explicitado.

La primera voz, elaborada por James E Childress, identifica una
tarea importante para la Bioética: explicitar —incluso en relacion
con la opinién publica— los criterios utilizados por los médicos en
la colocacion de recursos escasos. Ha de notarse que semejante rol
ha de entenderse no tanto en el sentido de una identificacion del
“sistema” perfecto de distribucion, sino de una individualizacion
de los criterios de colocacion injustos o injustificados, frecuente-
mente usados inconscientemente por los médicos.
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También la segunda voz, redactada por Joel Feinberg, afronta el
tema de los recursos médicos escasos. Los interrogantes de fondo
suscitados en la intervencion conciernen, de hecho, la distribucién
de los recursos médicos entre los ciudadanos de un estado demo-
cratico. En particular, se nos pregunta si ella deba ser regulada por
procedimientos de libre mercado, por un cilculo utilitarista o bien
por una referencia a un principio de justicia, el cual proclama un
igual derecho a la tutela de la salud para toda persona, indepen-
dientemente del rédito, de la posicién geografica o de los servicios
ofrecidos a la sociedad.’

La tercera voz, en fin, realizada por Martin Golding, confia a la
Bioética una tarea innovadora, que consiste en el hacerse cargo de
las obligaciones en relacién de las futuras generaciones y de su
bienestar, obligaciones que imponen la consideracion de los vincu-
los econdmicos.

Otro ejemplo que testimonia el interés de la naciente Bioética
por este tipo de reflexiones es dado por su profundizacion en el
volumen Principles of Biomedical Ethicsys publicado en 1978 por Tom
L. Beauchamp y James F. Childress, texto que ha marcado profun-
damente el debate de la disciplina. Como observa Salvino Leone
en su Manual de Bioética,” el relieve dado por los dos autores al
tema de la justicia —en particular, por lo que concierne a los pro-
blemas inherentes a la colocacion de recursos escasos— es tal que
es presentada como uno de los cuatro “pilares” sobre los cuales es
erigido todo el edificio bioético.

Un ulterior reconocimiento de la asuncién de este tema como
objeto de estudio de la materia es el conocido Documento de Eirce
sobre las Relaciones de la Bioética y de la Deontologia Médica con la Medicina
Legal (1991), que, refiriéndose en gran parte a los contenidos de la
primera edicion de la Encyclopedia of Bivethics, reconoce a la Bioética
competencia sobre “los problemas sociales ligados a las politicas
sanitarias (nacionales e internacionales), la medicina ocupacional y
las politicas de planificacion familiar y el control demografico”.®
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La insercion de estas tematicas en los ambitos de pertinencia de
la disciplina no es, sin embargo, considerada una dinamica presu-
puesta del todo, si solo se reflexiona sobre el hecho que apenas po-
cos decenios antes de la impostacion epistemoldgica robbinsiana,”
en linea con la valoracion de la asi llamada “ley de Hume”" y de la
célebre tesis de la no valoracion de las ciencias sociales de Max
Weber, ' habia celebrado el definitivo divorcio entre economia y
ética;' o bien que todavia en 1995 Paul T. Menzel, a la voz “Economic
concepts in health care’ en la segunda edicion de la Encyclopedia of Bio-
ethies” de Reich, refiere la presencia de dos orientaciones contra-
puestas sobre la ética de la colocacion en salud, o sea aquella de los
“incompatibilistas” —segun los cuales la peticion de eficiencia social no
puede conciliarse con las obligaciones éticas de los médicos— vy
aquello de los “reconciliacionistas” que, al contrario, consideran
posible una composicion (#rade-off) del conflicto.

Con el paso del tiempo, los prejuicios de partida han sido abun-
dantemente superados y hoy el tema en objeto representa una
constante del debate bioético, testimoniado por la produccion de
un amplia literatura.

Etica y colocacion de los recursos en la salud en la
revista Medicina e Morale

En sus sesenta afios de publicacion, la Revista Medicina e Morale se
ha mostrado bastante sensible al tema de la ética de la colocacion
de los recursos en ambito sanitario, si bien el nimero de las contri-
buciones, en términos relativos, no sea particularmente elevado:23.
comprensivamente).

Mas en detalle, los articulos publicados en el decenio 1980-1990
han sido 2; 10 los publicados en el decenio 1990-2000; 11 en el de-
cenio 2000-2010; por tanto una tendencia creciente en el tiempo.

Queriendo en cambio realizar una distincion'* entre las contri-
buciones de discusion general y los articulos especializados o apli-
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cativos, al primer grupo son adscritos 18 trabajos, 5 al segundo.
Los trabajos del primer grupo pueden, a su vez, ser ordenados en
torno a cuatro grandes areas tematicas: la relacion ética-economia,
la relacion economia-salud, las estrategias colocativas en ambito sa-
nitario y la organizacion y management de los sistemas sanitarios.

Procediendo en orden cronolégico de publicacion, las contribu-
ciones que afrontan el tema de la relacion entre ética y economia
son tres: Economia y ética en el desarrollo del Sistema sanitario italiano®
de Adriano Bompiani, Economia y ética en el pensamiento de Juan Pablo
[I' de Stefano Zamagni y Para una relacion de buena vecindad entre eco-
nomia sanitaria y bioética'’ por obra de algunos de nosotros.

La contribucion de Bompiani realiza un detallado examen de las
relaciones entre el principio de justicia y la economia sanitaria, diri-
gido a demostrar que las propuestas de la bioética personalista re-
sultan ser aquellas mas convincentes si bien requieran un trabajo
de interpretacion de los “parametros econémicos” caso por caso y
una gran responsabilidad por parte de los operadores sanitarios en
el gestionar los recursos comunes.

El trabajo de Zamagni —incluido al interior de una fasciculo mo-
nografico ilustrativo del magisterio de Juan Pablo II sobre temas
de interés bioético— muestra como la tematica economico social
haya sido magna pars del pensamiento del Papa Wojtyla, focalizando
la atencion sobre tres cuestiones especificas: la relacion entre traba-
jo y persona, las nuevas pobrezas también en las sociedades avan-
zadas, y el rol del principio de subsidiariedad en la articulacion de
un nuevo modelo de bienestar.

El tercer trabajo, en fin, ofrece un detallado analisis de las diver-
sas interpretaciones de la relacion entre ética y economia, de Adam
Smith a la edad contemporanea, intentando al mismo tiempo justi-
ficar, desde el punto de vista epistemologico, la pertinencia de las
consideraciones éticas en las decisiones de economia sanitaria.

Tres son también los articulos que afrontan la tematica de la re-
lacion entre economia y salud: Economia y salud: consideraciones éticas'
de Elio Sgreccia —que, por otra parte, representa el primer articulo
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publicado en la Revista Medicina ¢ Morale, en orden cronoldgico, so-
bre el tema de la ética y la colocacion de los recursos en ambito
sanitario—; Eeonomia y salud” de Catlo Lucioni y Valores comunes y po-
litica sanitaria por una Enrgpa Unida * de Ignacio Carrasco de Paula
y Dario Sacchini.

El primero, luego de una revision sobre la hasta entonces exigua
literatura (el ano de publicacion es 1986), intenta individualizar los
factores de incremento del gasto sanitario cumpliendo, al mismo
tiempo, una innovadora —para ese tiempo— critica, de un punto de
vista ético, de un tipo de analisis econémico, que tendra sucesiva-
mente amplisima resonancia, es decir el andlisis costos-beneficios.
También la segunda contribucion afronta el tema del crecimiento
del gasto sanitario publico, indicando, entre otras cosas, los riesgos
en los cuales se podtia incurtir cuando no hubiesen encontrado ac-
tuacion reformas adecuadas. El tercer articulo, en fin, profundiza la
tematica de la individualizacion de los hitos de valoracion sobre los
cuales se construirfa una politica sanitaria adecuada a la compleja
realidad de lo humano y en linea con la perspectiva de la Union
Europea.

El grupo de trabajos sobre las estrategias de colocacion en 4m-
bito sanitario es el mas nutrido. En orden cronoldgico encontra-
mos: Economia y politica como ideologia. El problema del racionamiento de
los cuidados sanitarios” de Antonio Puca; Algunas consideraciones éticas
en torno al concepto “calidad de vida” como criterio para la asignacion de re-
cursos sanitarios” de Dolores Voltas; dos contribuciones de lLaura
Palazzani: Teorias de la justicia y colocacion de los recursos sanitarios™ y Por
una justa distribucion de los recursos segin la bioética personalista® , ;Cual
economia sanitaria para el respeto de la persona?” de Stefano Zamagni,
Estrategias de colocacion para la persona en economia®® de Carlo Hanau y
Equidad, racionamiento, derecho a los cuidados sanitarios” también de
Zamagni.

Si el estudio de Puca examina a nivel general el problema de la
colocacion de los recursos en el ambito sanitario y de la organiza-
cion de los sistemas sanitarios, valorando sus implicaciones éticas y
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sociales, el de Voltas tiende a evidenciar los limites de las imposta-
ciones que utilizan el concepto de “calidad de vida” como criterio
de decision para distribuir equitativamente los recursos. En cam-
bio, son dedicados al reconocimiento sobre las diversas concepcio-
nes de justicia en Salud respecto a los criterios éticos para la distti-
bucion de los recursos sanitarios segun la perspectiva personalista,
las dos contribuciones de L. Palazzani. Hanau afronta también el
tema de la colocacion de los recursos sanitarios segiin una perspec-
tiva ¢ético-politica de tipo solidario, y profundiza en modo analitico
algunos instrumentos para la valoracion de la eficacia y de la efi-
ciencia de las intervenciones sanitarias (por ejemplo, los Quality-
Adjusted 1ife Years (QALYs), resaltando fortalezas y debilidades.

En fin, Zamangi, en su propia contribucién examina critica-
mente la nociéon de “libertad de eleccion™ aplicada al area de los
servicios sanitarios, formulando la propuesta —con el fin de superar
la creciente distancia entre recursos y gastos— de transitar de la no-
cion de “distrito sanitario” a la de “distrito industrial sanitario”; en
la segunda contribucion, luego de haber corroborado la tesis por la
cual el bienestar sanitario deba permanecer universalista, indaga las
causas que hacen problematico el universalismo sostenible en Sa-
lud y compara, criticamente, los diversos acercamientos a la fija-
cion de las prioridades (Zarget de salud, estudios de costo de la enferme-
dad (burden of disease), tablas de QALYs, la urgencia (avoidable death) y
la pertinencia).

Algunos articulos, en fin, son agrupables en torno al tema de la
organizacion y administracion de los sistemas sanitarios: Lo nuevo
de los sistemas de financiamiento de los hospitales piiblicos y privados. Algn-
nas reflexciones sobre el tema™ de Orazio Pennelli y Luigi Pacilli; Orga-
nizaciones y management para la calidad total de la prestacion sanitaria.
Implicaciones clinicas y éticas” de Domenico D’Ugo, Andrea Cambie-
ri, L. Mascellari y Filippo Betloco; Aspetti evolutivi ed implicazioni eti-
que della legge 833" de Walter Ricciardi; Qualidades médicas y gobierno

multistakeholder delle strutture sanitarie. Hacia la po;z‘-z'ﬂdmm'ﬂ/i{aﬁ'o'ﬂ“
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de Stefano Zamagni y Federalismo en Salud y Justicia: el ABC para una
reflexcion bioética y juridica™ de Vincenza Mele.

El articulo de Pennelli y Pacilli discute las ventajas y las dudas
de caracter ético acerca del sistema de financiamiento del gasto sa-
nitario de hospitales, introducido en Italia en enero de 1995 para
contrastar el continuo incremento del gasto hospitalatio, llamado
“como prestacion” o “con tarifa” y basado sobre el sistema de cla-
sificacion de la casuistica segun los diagnosis related groups (DRG). La
contribucion de D’Ugo, Cambieri, Mascellari y Berloco afronta la
tematica de los criterios de adecuacion de los internamientos en
hospitales; mientras el de Ricciardi analiza la evolucion del sistema
sanitario nacional. Por otra parte, el trabajo de Zamagni argumenta
a favor, tanto de un modelo de gobierno multistakeholder de las es-
tructuras sanitarias, como de la valoracion de las motivaciones in-
trinsecas respecto a aquella de los esquemas de incentivos. Por ulti-
mo, el de V. Mele indaga los principales problemas suscitados por
la inminente reforma en sentido federalista del sistema sanitario
italiano.

Por lo que se refiere a las contribuciones de tipo especialista,
uno, por Laura Palazzani, Vincenza Mele y Elio Sgreccia sobre Co-
locacion de los recursos y calidad de la vida en oncologia: consideraciones éti-
cas,” examina los criterios para la distribucion de los recursos en
ambito oncolégico, tanto bajo el aspecto de la macro- como de la
micro-colocacion, evidenciando también el rol de la consideracion
de la calidad de vida en relacion al utilitarismo social, al individua-
lismo liberal y al contractualismo.

Una segunda contribucion, realizada por Luigi M. Petrosino so-
bre Etica médica 'y honorario de los médicos,** focaliza la atenciéon sobre
el honorario del médico, profundizando en el impacto socio-eco-
noémico, la incidencia psicolégica y los limites éticos.

Una tercera contribucioén, compuesta por Alberto Giannini so-
bre E/ dilema del siltimo lecho: colocacion de recursos limitados en reanima-
cidn,” luego de una profundizacion sobre la naturaleza y la finali-
dad de la actividad reanimatoria, examina las posibles causas de la

90 ' ’ Medicina y Etica 2012/1




Etica y colocacién de los recursos en la salud

reduccion de la disponibilidad de camas en reanimacion, las moda-
lidades con las cuales habitualmente los médicos afrontan las con-
diciones de la reducida disponibilidad de recursos y las lineas-guia
para afrontar situaciones de #zage.

Los ultimos dos articulos de corte especialista estan dedicados a
una materia bastante reciente para el panorama italiano, o sea los
procesos de valoracion de las tecnologias sanitarias (Health Technolo-
gy Assessment o HTA): el primero, por obra de Dario Sacchini y Pie-
tro Refolo sobre E/ Health Techology Assessment (HTA) y sus as-
pectos éticos,” introduce el concepto de HTA, aclara sus elementos,
objetivos y criticas, poniendo las bases para una reflexion sobre la
valoracion ética en el seno de los procesos de HTA; el segundo, por
obra de Sacchini, Refolo y Andrea Virdis sobre Los acercamientos a
las valoraciones éticas en los procesos de Health Technology Assessment,”
realiza un reconocimiento sobre las principales metodologias utili-
zadas por las agencias/grupos de trabajo de HTA para efectuar las
valoraciones éticas, integrandola con detalles sobre su génesis, al-
gun punto critico y algunas observaciones sobre su aplicacion.

Discusiones y perspectivas

Ante una lectura sincronica de los textos publicados en Medicina e
Morale, tres parecen ser, por asi decir, los minimos comunes deno-
minadores conceptuales entre ellos comprensiblemente interco-
nectados:

— El primero consiste en el considerar que los problemas eco-
nomicos en ambito sanitario son problemas que, en cuanto involu-
cran decisiones entre fines diversos, no son resolvibles recurriendo
solo a los si bien necesarios instrumentos técnicos; sino requieren
la referencia a sistemas axiologicos declarados. En otros términos,
lejos de la presunta no valoracion del sentido weberiano —por otra
parte superada por la reflexion filoséfica contemporanea— las deci-
siones economicas de operadores en Salud deberian ser dotadas de
una siempre mayor valencia ética y normativa.
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— El segundo punto esta representado por la critica a la mitifi-
cacion de los modelos empresariales en ambito sanitario, los cuales
han, fuera de dudas, respondido a la exigencia de mejorar el uso de
los recursos, elemento en linea de principio éticamente no despre-
ciable. El problema pareceria residir, sin embargo, en la ilusoriedad
y en la perniciosidad de una acritica aplicacion de dichos paradig-
mas que, si bien validos en otros sectores, no pueden ser aplicados
“tout court” al area sanitaria. Esta ultima necesitaria, de hecho, de
una inevitable coordinacién con la dimension ética a través de la
cual valorar no solamente los recursos empleados y los pesos rela-
tivos a ellos, sino también los resultados conseguidos.

— el tercero se enfoca sobre como en lo concreto poner al cen-
tro la persona humana en la construccion de las politicas sanitarias,
segun una logica de superacion —o, si se quiere, a la busqueda de
un frade-off- tanto de aquellos procedimientos basados sobre el
provecho individual que frecuentemente termina por descuidar los
efectos sociales de la “accion libre”, tanto como aquellos del “todo
social”, que pueden llegar a sacrificar el bien del individuo por una
instancia colectiva.

De una lectura diacrénica de las contribuciones, en cambio, se
pueden especificar tres fases de elaboracion:

— una fase inicial de “denuncia” de las criticas de los sistemas
sanitarios actuales, acompanada del intento de analizar las causas;

— una fase de reflexion tedrico-practica, con la confrontacion
de los diversos paradigmas a disposicion;

— una fase mas reciente de puesta a punto de instrumentos opera-
tivos, funcionales a un ahorro de recursos éticamente compatibles.

Es precisamente sobre estos ultimos que es previsible y desea-
ble que la Revista Medicina ¢ Morale alimente el debate en la prose-
cucion de sus publicaciones.

Mas alla de la ya citada HTA —cuya discusion de los aspectos éticos
no se puede ciertamente decit, en la situacion actual, concluida, necesi-
tando de la elaboracion de una metodologfa compartida de trabajo—,
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los instrumentos tedrico-practicos que el panorama internacional pone
actualmente a disposicién son numerosos, pero todavia relativamente
poco conocidos y usados en el contexto italiano.

Ejemplos de esto son la ética organizativa, que profundiza el con-
junto de las dinamicas éticas vigentes al interior de las estructuras
sanitarias, que se aplican y sufren las consecuencias de la actividad
clinica, administrativa, organizativa, ordenadora, en la mas general
logica de la asi llamada governance de los sistemas de salud a nivel
macro, medio y micro;™ la Evidence-based Health Care (EBHC), o sea
la extension de la logica basada en las pruebas de eficacia (iniciada
con la conocida Evidence-based medicine (EBM))™ a la planificacion de
la politica sanitaria;* el Risk management, que representa el conjunto
de las diversas acciones complejas puestas en acto para mejorar la
calidad de las prestaciones sanitarias y garantizar la seguridad del
paciente;' el Priority setting,”” o sea el proceso definitorio de las
prioridades en el campo de la asistencia sanitaria y, mas en general,
de las promociones de la salud; o, incluso, el Outcome research, es de-
cir la ponderacion del valor de los diversos tipos de intervencion
médico-sanitaria (desde simples suministraciones de farmacos a
complejas estrategias asistenciales) en el contexto de los reales ser-
ting operativos.®

Algo debera/podra ser, sin embargo, profundizado también a
nivel de la reflexion tedrico-practica: frente a la gestion cada vez
mas exigente de la Salud y a los problemas que esta ultima deter-
mina a diversos niveles, el adherir a un cierto modelo de justicia y
el inspirarse a determinados principios no vuelven facil la compo-
sicion de los juicios y el actuar de las decisiones, si ellos no se
acompanan de criterios operativos intermedios. El riesgo, en otros
términos, es que —definido un si bien coherente marco teorico—
nos encontremos luego no preparados para tomar posicion sobre
arduos interrogativos como por ejemplo: operativamente hablan-
do, ¢cudl sea la discriminante al establecer si la introduccion de un
determinado tratamiento sanitario satisfaga las exigencias de una
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ecua colocacion de los recursos? O incluso, ¢por qué colocar ma-
yores recursos en un sector asistencial mas que en otro? Y, en fin,
¢cuando y en cudles condiciones es oportuno el delisting de una
clerta tecnologfa sanitaria?

En este frente la via concretamente transitable parece ser aque-
lla de una integracion entre competencias diversas (econémicas,
clinicas, gerenciales, de salud publica, organizativas, epidemiologi-
cas, biotecnoldgicas, bioéticas y todas aquellas que pueden dedicar-
se validamente al tema de la colocacién de los recursos sanitarios),
integracion que, también en el panorama de las contribuciones in-
ternacionales, se encuentra en buena parte por recorrer. Esto reali-
zarfa un doble objetivo. En primer lugar, hacer justicia, incluso his-
toricamente, a la naturaleza exquisitamente interdisciplinar de la
bioética en el momento en el cual ha querido hacerse cargo de la
inédita complejidad de la Medicina y de su declinacién social repre-
sentada por sistemas de salud. En segundo lugar —y aun mis im-
portante para los fines de la naturaleza practica de la bioética—
identificar y perseguir politicas de colocacién justificadas no sélo
del punto de vista de la si bien necesaria relacion costo/eficacia,
pero también y sobre todo de una sustancial —no formal— adheren-
cia a los sistemas axiolégicos declarados, los cuales, en el caso del
binomio salud-medicina, dificilmente podrian separarse, sin conse-
cuencias moralmente reprobables, si no inaceptables, para la cen-
tralidad de la persona con sus necesidades de salud.
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La invalidez de la objecion de
conciencia en materia de salud publica*

Maria Elizabeth de los Rios Uriarte**

Resumen

La objecion de conciencia, en materia de salud, presenta un con-
flicto de intereses que redundan en una colision entre el deber del
Estado de proteger y salvaguardar la salud de sus ciudadanos
mediante la creacion e implementacion de politicas publicas de
caracter obligatorio y, por el otro lado, el derecho de los indivi-
duos a rechazar intervenciones o tratamientos médicos por consi-
derarlos contrarios a sus creencias morales o religiosas. El arti-
culo plantea que, ante tal problematica, la objecion de conciencia
nunca podra ser tomada como valida cuando su practica ponga
en riesgo a la poblacién en general.

Summary

Conscientious objection represents an issue in public health given
de conflict of various interests that can be summed up in a colli-
sion between the State’s obligation to protect the citizens’ health
by creating and putting into practice public politics that are cha-

*Articulo original.
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racterized for being obligatory to all individuals, on the other hand,
the rights of each and every person to refuse certain practices or
treatments in virtue of their personal beliefs either moral or religio-
us. This article pronounces on the negative to validate the cons-
cientious objection when it comes down to public health and it can
put the community in severe risk.

Palabras clave: objecion de conciencia, Estado, salud publica, bien
comun, bien individual.
Key words: Conscientious objection, State, public health, common
wealth, personal wealth.

1. Introduccion

La conciencia humana se va formando a medida que se va enfren-
tando a distintas realidades que le exigen una respuesta determina-
da, asi va moldeandose seguin las circunstancias que se le presen-
tan, tomando como base aquello que hay impreso en ella con res-
pecto al sentido moral de sus acciones y lo nuevo que le aparece y
que la cuestiona. Este vaivén propio de la conciencia humana la
hace dinamica y siempre en proceso de formacion.

La cuestion de su dinamismo resulta de especial interés cuando
se analiza el proceso en donde esta, la conciencia, se debate entre
lo que percibe como un derecho en su ambito privado y a lo que se
obliga juridicamente en lo publico, de donde se desprende un con-
flicto interno que puede desencadenar una desobediencia a normas
sociales o juridicas ain cuando estas serfan deseables para la convi-
vencia humana.

La esfera de lo privado parece entrar en conflicto con el 4mbito
de lo publico, y la pregunta por lo debido se desplaza al campo de
lo correcto, lo primero conlleva satisfaccion por el deber cumplido,
mientras que lo segundo una tranquilidad con uno mismo altamen-
te deseable. La préctica de la objecién de conciencia asegura lo se-

gundo.
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En el momento en que dicho conflicto toma lugar en las cien-
cias de la salud, cobra dimensiones especiales en tanto se refiere al
cuidado y conservacion de la vida propia y de la de los demas, es
por esta razon que en las siguientes paginas se analizara la proble-
matica que se desprende de la practica de la objecion de conciencia
cuando las politicas publicas se perciben como contrarias a los pre-
ceptos individuales del cuidado de la salud.

La colisién de intereses que se analizard presenta dos aristas
principales, la primera correspondiente al fundamento de la obliga-
cion del Estado de proteger la salud de sus ciudadanos mediante la
creacion e implementacion de politicas publicas vy, por el otro, la con-
cerniente a la validez del ejercicio del individuo que apela a la objecion
de conciencia por considerar las primeras, las politicas publicas, como
contrarias a sus creencias, convicciones o principios.

Se analizara primero la fundamentacion e historia de la obliga-
cién de la proteccion de la salud por parte de los Estados, asi mis-
mo se aclarara el término de salud publica en el marco del conflic-
to de intereses sefialado con anterioridad. Posteriormente, se anali-
zara la validez filosofica y juridica de la objecion de conciencia por
parte de los individuos en materia de salud publica, delimitando
sus alcances y limitaciones dentro de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos. Por dltimo, se emitiran algunas consi-
deraciones finales en torno a la problematica ética que representa
la obligatoriedad a las normas a las que obligan las politicas publi-
cas con vistas a la consecucion del bien comun de los ciudadanos
y, por ende, del Estado.

2. Fundamento de la obligacion a la proteccion
de la salud

El articulo tercero de la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos brinda una primera luz para reflexionar en torno al fun-
damento del derecho a la proteccion de la salud. Dicho articulo
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dice: «Todo individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a la
seguridad de su personay.'

La salud es condicion indispensable para la manutencion y goce
de la vida, y debe entenderse en sentido amplio tal como la define
la OMS: «estado de completo bienestar fisico, mental y social», de-
finicion mas amplia que simplemente la ausencia de infecciones o
enfermedades. De esta manera, la proteccion de la vida que asegu-
ra la Declaracion Universal de los Derechos Humanos implica, a
su vez, la proteccion de la salud por parte de los organismos gu-
bernamentales.

Respecto de la proteccion de la salud en México, se debe tomar
como base y fundamento lo que se establece en la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, que abordaré a conti-
nuacion.

La Constitucién Politica se divide basicamente en dos partes:
una dogmatica, donde se establecen principios universales propios
de la especie humana, y una segunda llamada orginica, que regula
las funciones del Estado. Ahora bien, en la primera, es decir, en la
parte dogmatica se establecen las obligaciones que el estado tiene
frente a los individuos, es decit, el primero debe proteger, al me-
nos, los derechos inalienables de todos los hombres y mujeres,
principios universales inscritos en la naturaleza de la raza humana.
A estos principios se les llama comunmente derechos humanos, pero
frente a un Estado que debe protegerlos cobran el nombre de ga-
rantias individuales” Es de notar que se llaman garantias en cuanto
que la funcion del Estado es la de salvaguardarlos, es decir, estin ya de
manera natural en el ser humano (sea de la nacionalidad que fuere)
y el Estado debera protegerlos, garantizarlos y hacerlos valer.’

El derecho a la proteccion de la salud se encuentra regulado por
el articulo cuarto de la Constitucion. Sin embargo, este derecho no
fue elevado a rango constitucional sino hasta febrero de 1983 en
donde, al hacetlo, se le dio igualdad ante dicho derecho a todos los
hombres y mujeres, igualdad promovida por todos los parrafos an-
teriores y subsecuentes del articulo cuarto constitucional.
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Existen algunos documentos antecedentes y posteriores que
dieron cabida a la inclusion del parrafo tercero del articulo cuarto:

— Declaracion Universal de los Derechos Humanos en 1948

— Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales
y Culturales en 1996

— Declaracion sobre el Progreso y Desarrollo Social en 1969

— Declaracion sobre el Derecho al Desarrollo en 1986

— Declaraciéon Americana de los Derechos y Deberes del
Hombre en 1948

— Convencion Americana sobre Derechos Humanos en 1969

A continuacion se citara la manera exacta en que este derecho se
encuentra consagrado en la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos: «Toda persona tiene derecho a la proteccion de
la salud. La ley definird las bases y modalidades para el acceso a los
servicios de salud y establecera la concurrencia de la Federacion y
las entidades federativas en materia de salubridad general, confor-
me a lo que dispone la fraccion XVI del articulo 73 de esta Consti-
tuciony.

Respecto al término garantias: el Estado no puede otorgar la sa-
lud a los ciudadanos, no esta dentro de sus facultades pero al ser
un derecho inherente al ser humano si le corresponde proporcionar
los medios necesarios para su proteccion, de ahi que el parrafo citado
se refiera a la proteccion de la salud y no al derecho a la salud.

En el parrafo tercero de la Constitucion se establece que sera el
Congreso quien establezca las modalidades de la regulacion del de-
recho a la proteccion de la salud entre la Federacion y las entidades
federativas. Para analizar dicha relacion (Federacion/entidades fe-
derativas) es preciso ir al articulo 13 de la Ley General de Salud en
cuya fraccion A se establece que le corresponde al ejecutivo federal
una serie de ¢jercicios para dictar, organizar, regular y vigilar los or-
ganismos, los establecimientos y los prestadores de salud.

Esta competencia del ejecutivo federal se debera realizar, segin
dicho 6rgano, mediante la Secretarfa de Salud. Dentro de sus fun-
ciones recae el dictar las normas oficiales que regularan, entre otras
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cosas, el marco en que se debera proporcionar la atencion médica
de urgencias.

Para que el ejecutivo pueda realizar estas funciones a través de la
Secretaria de Salud, se ha creado el Sistema Nacional de Salud que
dentro de sus funciones contiene la planeacion, programacion y
dictamen de politicas que aseguren el derecho a la proteccion de la
salud en la poblacion. Esto comprendiendo tanto la esfera publica
como la privada de la prestacion de servicios de salud.

Ahora bien, la regulacion de las modalidades le corresponde a la
Federacion y entidades federativas segin la fraccion XVI del arti-
culo 73 que dice:

«Art 73. El Congreso tiene facultad para:

XVI. Dictar leyes sobre nacionalidad, condicion juridica de los
extranjeros, ciudadania, naturalizacion, colonizacién, emigracion e
inmigracion y salubridad general de la republicar.

De esta facultad, el Congreso dicté la LGS que regulara las rela-
ciones entre las entidades federativas y la Federacion en materia de
salud, siendo este el marco juridico para regular el derecho a la
misma.

Para comenzar el estudio de lo que la Ley General de Salud es-
tablece como lineamientos y regulaciones en materia de salud, es
preciso analizar su origen y sus alcances.

En su articulo primero dicha ley dice: «l.a presente ley regla-
menta el derecho a la proteccion de la salud que tiene toda persona
en los términos del articulo 4° de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, establece las bases y modalidades para
el acceso a los servicios de salud y la concurrencia de la Federacion
y las entidades federativas en materia de salubridad general. Es de
aplicacion en toda la Republica y sus disposiciones son de orden
publico e interés socialy.

Con esto, las disposiciones de dicha ley se deberan observar en
todos los estados de la Republica. Es importante recalcar que, de
hecho, se dan situaciones en que cada Estado debera acoplar en al-
guna medida las disposiciones, dada la situacion geografica, am-
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biental, de usos y costumbres o bien de recursos tanto humanos
como materiales.

En el articulo 2° de la Ley General de Salud se establecen las fi-
nalidades de dicho derecho o garantia de la proteccion de la salud:

«Art. 2° El derecho a la proteccion de la salud, tiene las siguien-
tes finalidades:

I. El bienestar fisico y mental del hombre, para contribuir al
ejercicio pleno de sus capacidades.

II. La prolongacion y mejoramiento de la calidad de vida humana.

III. La proteccion y el acrecentamiento de los valores que
coadyuven a la creacion, conservacion y disfrute de condiciones de
salud que contribuyan al desarrollo social.

IV. La extension de actitudes solidarias y responsables de la po-
blacion en la preservacion, conservacion, mejoramiento y restaura-
cion de la salud.

V. El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que sa-
tisfagan eficaz y oportunamente las necesidades de la poblacion.

VI. El conocimiento para el adecuado aprovechamiento y utili-
zacion de los servicios de salud.

VII. El desarrollo de la ensefianza y la investigacion cientifica y
tecnologica para la salud.»

En las finalidades anteriores se observa que la salud no es mate-
ria unica de los profesionales en dicho campo sino también de
toda la poblacién por lo que, para cumplir con dicha finalidad, par-
te de la tarea del Estado es fomentar y dar acceso a la educacion en
salud para que los ciudadanos puedan intervenir en el mejoramien-
to y restauracion de la misma.

También se debe notar que la salud, enmarcada en las finalida-
des anteriores hace referencia no solo a la atencion sino a la pre-
vencion de enfermedades y accidentes, es decir, la salud no es tni-
camente la intervencion de los cuerpos médicos y de rescate sino
el eslabon previo que es la prevencion que no solo contribuye a la
prolongacion y mejoramiento de la vida sino que, en términos eco-
némicos, permite un ahorro en los servicios de salubridad que
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brinda el Estado a los ciudadanos. Es en el titulo denominado
“Prestaciones de los servicios de salud” (titulo 3°) en el articulo 23
que establece: «Para los efectos de esta ley, se entiende por servi-
cios de salud todas aquellas acciones realizadas en beneficio del in-
dividuo y de la sociedad en general, dirigidas a proteger, promover
y restaurar la salud de la persona y de la colectividad».

Posteriormente, en el articulo 27 se consideran los servicios ba-
sicos de salud en donde es la fraccion 111 la que incumbe directa-
mente para el objetivo de este capitulo:

«a atencion médica que comprende actividades preventivas, cu-
rativas y de rehabilitacion, incluyendo la atencion de urgenciasy.

Ahora es menester dejar claro qué se entiende por atencion mé-
dica; para esto hay que recurrir al capitulo segundo del titulo terce-
ro de la Ley General de Salud donde se establecen las actividades
de la atencion médica:

«Articulo 33. Las actividades de atencion médica son:

L. Preventivas, que incluyen las de promocion general y las de
proteccion especifica

II. Curativas, que tienen como fin efectuar un diagnostico tem-
prano y proporcionar tratamiento oportuno, y

III. De rehabilitacion, que incluyen acciones tendientes a corre-
gir las invalideces fisicas o mentalesy.

Con el analisis anterior se observa como el derecho a la protec-
cion de la salud queda en manos del Estado con acciones encami-
nadas tanto a la prevencion de su deterioro como a la cura de los
padecimientos; de igual manera se observa como serda menester de
las autoridades realizar las acciones que se estimen como necesa-
rias para el buen cumplimiento de sus obligaciones para con los
ciudadanos.

De esta manera, las politicas publicas que se dicten y adquieran
caracter obligatorio naceran de la imperante necesidad de prevenir,
atender y restaurar la salud que se considera necesaria para el goce

de la vida.
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3. Antecedentes histoéricos del derecho a la proteccion
de la salud

En Alemania se ubica el primer acercamiento a los organismos
protectores del derecho a la salud y data del afio 1883, cuando se
promulga el seguro de enfermedad limitado a los trabajadores in-
dustriales; posteriormente se amplia a los accidentes de trabajo, ju-
bilaciones, pensiones por supervivencia, todos ellos recogidos en el
Codigo de Seguros Sociales y Desempleo en 1911, elevada a rango
constitucional en 1919 por la Republica de Weimar.

El seguro social, por su parte, se cred gracias a la transicion del
Estado liberal al Estado social siendo el canciller aleman Otto von
Bismarck, quien ampli6 la asistencia de la simple atencion médica
al otorgamiento de medicamentos y material terapéutico. Dicha
mejora en la seguridad social descansaba tanto en la participacion
activa de los trabajadores con la cotizacion del 3% de su salario asi
como en los gatos administrativos que el Estado asumia responsa-
blemente. Muchos paises europeos imitaron el modelo aleman:
Austria, Hungrfa, Noruega Suecia, Dinamarca, Bélgica, etc.

Otro antecedente que ampliaba el subsidio por enfermedad e
incluifa la hospitalizacion fue el Seguro Nacional de Enfermedades
creado por el National Insurance Act’ en 1913.

El modelo que predominé fue el creado por Bismarck, que dio
lugar a una tendencia a la creacion e implementaciéon de sistemas
de proteccion de la salud. Algunos ejemplos de esto son el Codigo
del Trabajo Soviético en 1922, la ley de Seguridad Social de Nueva
Zelanda en 1938 y la ley de medicina preventiva en Chile en 1936.
De esta manera América, Asia y el Caribe presentaron inquictudes
en torno al tema de la proteccion de la salud.

Al paso del tiempo, la poblacién podia vislumbrar como exigi-
ble la proteccion de su salud no sin avatares tales como la resisten-
cia de los empresarios a la obligatoriedad del seguro social para sus
trabajadores por considerarlas una intromision del Estado en la
vida de los ciudadanos.”
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En 1935 Estados Unidos creo la Social Security Act, y acto se-
guido Sir William Henry Beveridge promulgé su doctrina de segu-
ridad social en Inglaterra que pretendia erradicar los cinco causan-
tes de los males sociales: la indigencia, las enfermedades, la igno-
rancia, la falta de higiene y la desocupacion.” Con esto y por primera
vez, la proteccion de la salud se generaliza a todos los ciudadanos sin
excepcion y que se extendfa al cuidado de la salud en sentido amplio.
De esta manera afirma Gémez Paz: «Como se observa, en la discipli-
na naciente el sujeto ya no era el trabajador sino el hombre (proteccion
desde el seno de la madre hasta después de la sepultura), y su objeto
era dar cobertura a las necesidades sociales».”

Desde este momento se concebira que la salud publica es fun-
cion propia del Estado que debera abarcarse a toda la poblacion
sin distincion alguna siendo sus principios fundamentales:

a) Solidaridad: ayuda mutua del cuerpo social con la finalidad de
protegerse.

b) Universalidad: pretende brindar la seguridad social a toda la
poblacién con o sin vinculacion laboral. Tiene su fundamento en el
articulo 22 de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos.

¢) Integralidad: por este principio se debera cubrir cualquier
contingencia en la vida de los ciudadanos atun aquellas que no con-
lleven un riesgo para su vida pero que si contribuyan a la elevacion
de su calidad de vida.

d) Unidad de gestion e inmediacion: apela a la planeacion, orga-
nizacioén y administracion de la seguridad social propia de cada pais
y que la distribucion de ésta llegue oportunamente segun las nece-
sidades presentadas.

e) Igualdad: principio en virtud del cual se les conceda igualdad
de beneficios a los ciudadanos en igualdad de circunstancias.”

4. Algunas definiciones de salud publica

Tomando en cuenta la historia y las caracteristicas mencionadas
con anterioridad respecto de la seguridad social a lo largo de los
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anos subsecuentes a la Segunda Guerra Mundial, se podria definir
a la salud publica como el conjunto de acciones implementadas
por los Estados encaminadas a la proteccion de la salud de los ciu-
dadanos en fase preventiva, curativa y de rehabilitacion.

No obstante lo anterior, resulta interesante destacar algunas de-
finiciones que se han dado en torno a la salud publica.

En 1920 Winslow defini6 la salud publica como: «El arte y la
ciencia de prevenir las enfermedades, prolongar la vida y fomentar
la salud y la eficiencia».”

Con la definicion anterior el autor plantea cinco funciones que
debera abarcar el Estado en su sistema de salud publica: sanea-
miento, control de padecimientos transmisibles, educacion en hi-
giene personal, organizacion de los servicios médicos para el diag-
noéstico y tratamiento de enfermedades y mecanismo social que
asegure un nivel de vida adecuado.

Por su parte el profesor Hanlon define salud publica como: «l.a
salud publica se dedica al logro comuin del mas alto nivel fisico,
mental y social de bienestar y longevidad, compatible con los co-
nocimientos y recursos disponibles en un tiempo y lugar determi-
nados. Busca este propoésito como una contribucion al efectivo y
total desarrollo y vida del individuo y de su sociedad»."

De esta manera Hanlon contribuye a la definicion de Winslow y
la amplia incluyendo, ademas de las funciones que habia propuesto
el segundo, aquellas de analisis y recoleccion de estadisticas vitales
y la investigacion cientifica, técnica y administrativa.

Otra definicion a considerar es la de la Asociacion Médica Esta-
dounidense:

«lLa salud publica es el arte y la ciencia de mantener, proteger y
mejorar la salud de la poblacion, mediante esfuerzos organizados
de la comunidad. Incluye aquellas medidas por medio de las cuales
la comunidad provee servicios médicos para grupos especiales de
personas. Se relaciona con la prevencion y control de las enferme-
dades, con quienes requieren hospitalizacion para la proteccion de
la comunidad y con los médicamente indigentes»."!
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Se destaca de esta definicion el papel activo de la comunidad en
la creacion e implementacion de medidas de proteccion en el area
de la salud.

Por ultimo, una definicion alumbradora es la que propone la Orga-
nizacion Mundial de la Salud: «Ciencia y arte de impedir la enferme-
dad, prolongar la vida y fomentar la salud y eficiencia mediante el es-
fuerzo organizado de la comunidad para que el individuo en particular
y la comunidad en general se encuentren en condiciones de gozar de
su derecho natural a la salud y a la longevidad»."

En cualquiera de las definiciones mencionadas se observan al
menos dos caracteristicas que conciernen a este estudio:

1.- La salud publica recac en manos del Estado, quien debera
proteger siempre y en todo momento la salud de sus ciudadanos
como condicion para el disfrute de la vida que se considera un de-
recho humano de maximo respeto.

2.- Las actividades planeadas y puestas en practica deberan
abordar las tres esferas de la atencion médica, a saber: la preven-
cion, la curacion y la rehabilitacion como eje rector de las politicas
publicas que en materia de salud se promulguen y difundan y a las
cuales los ciudadanos queden obligados bajo precepto del cuidado
de su propia salud.

5. La invalidez de la objecion de conciencia en los
individuos en materia de salud publica

Fundamentacion filosofica

Hasta aqui se ha tratado unicamente una arista del problema pre-
sentado al inicio, a saber: el fundamento de la obligacion por parte
del Estado de proteger la salud de sus ciudadanos; en este apartado
se analizara la segunda vertiente del conflicto, es decir, la validez de
la objecion de conciencia en materia de salud publica.
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Dos advertencias han de hacerse antes de comenzar. Por un
lado el hecho de que la conciencia. Para serlo y poderse llamar de
esta manera, debera ir alineada con aquello que se percibe como
moralmente adecuado, esto es, con la busqueda desinteresada del
bien y de la verdad. Por el otro lado, el hecho de que la salud puabli-
ca tiene como objetivo el bien comun de los ciudadanos, es decir,
persigue la proteccion integral de todos los miembros del cuerpo
social y debe velar por el bien de ellos, de tal manera que es valido,
en virtud de ella, supeditar los intereses individuales por el bien so-
cial o bien colectivo."”

Sin aludir a cuestiones religiosas o metafisicas, la conciencia hu-
mana puede dividirse en dos denominaciones: synderesis y conscientia.

La primera, la synderesis, es entendida como la capacidad natural
en el hombre de percibir la bondad o maldad de los actos que eje-
cuta, es decir, la distincion natural de lo bueno y de lo malo, dicho
de otro modo, de lo que lo perfecciona y de lo que lo destruye. Lo
anterior conlleva la premisa de que, de manera natural, el hombre
sabe lo que es bueno y tiende a esto y rechaza lo que es malo por ir
en contra de su propia esencia de hombre. Desde Socrates hasta el
actual Papa Benedicto XVI se ha reconocido esta capacidad inhe-
rente a la voluntad humana que lo lleva a procurar acciones con-
forme a su naturaleza y a evitar aquellas que lo alejan de la misma.

La segunda manera de hablar de la conciencia es como conscientia
que, a diferencia del primero, ya no es un habito natural sino que
es la aplicacion de este a situaciones concretas. Con lo anterior me
refiero a que en el primer nivel el hombre distingufa, sin ningun
juicio o discernimiento, lo bueno y lo malo y en este segundo nivel,
se realiza una ponderacion de las circunstancias que atafien a una
situacion particular y en base a ello se realiza un juicio razonado y
se toma una decision traducida, para Santo Tomas, en un acto, es
decir, en el consentimiento de la voluntad que puede ser la realiza-
cion del acto o su evasion segun corresponda al juicio que de €l se
ha hecho previamente.
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Todos los seres humanos tenemos los dos niveles de conscien-
cia; sin embargo, segun los intereses que predominen en nuestra
voluntad se puede deformar o desviar alguno de estos niveles o
bien ambos. Asi, algo que se percibe como bueno en primera ins-
tancia, al incluirse en el juicio un interés inmediato, puede distor-
sionarse y entenderse como menos bueno de tal manera que lleve a
actuar de una manera distinta a la que se habria actuado de no ha-
berse visto involucrado dicho interés.

Por la razon anterior, el hombre posee libertad que le permitira
el ejercicio adecuado de su razon en orden al bien. Asi, debera juz-
gar, en cada momento y situacion aquello que el principio de la syn-
deresis le dicta de manera general. La libertad pues, constituye el ca-
mino que el hombre recorre en la busqueda del primer principio
moral que le dicta hacer el bien y evitar el mal: «A partir de este
principio ella asume el compromiso de buscar la verdad moral, vin-
culada a un camino discursivo que le permite descubrir las condi-
ciones del actuar el bien, plasmadas en normas objetivas a las que,
si quiere conseguir el bien, debe obedecer.'

De esta manera la conciencia debera alinearse siempre a la synde-
resis 'y buscar aquello que esta le dicta como natural y sélo enton-
ces, la conciencia ejercera su funcion de juez y guia interior para los
actos del hombre.

De lo anterior se desprende una reflexion para analizar la vali-
dez de la objecion de conciencia en materia de salud publica, y es
que lo que la conciencia percibe como bueno para si de manera na-
tural, lo percibe para sus semejantes de tal manera que si la salud
publica busca el bien comun, la conciencia siempre deberd ir de la
mano con las politicas publicas en el area de la salud publica y, en
principio, no deberfa haber discrepancia entre sus preceptos y la
obligatoriedad de las normas publicas.

Tomando en cuenta la consideracion anterior, se continuara con
la segunda advertencia que se hacia al inicio de este apartado, es
decir, el hecho de que la salud publica tiene como objetivo la pro-
teccion y el resguardo de la salud de la poblacion, esto es, de la co-
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munidad de individuos que conforman la especie humana, por lo
que la objecion de conciencia en materia de salud publica, al no
considerar el bien de la especie humana tampoco serfa éticamente
valida.

Fundamentacioén juridica

La cuestion de si la objecion de conciencia se trata o no de un de-
recho constitucionalmente tutelado y, por ende, que debe ser viable
en todos los casos en que sea crea necesario ha sido ampliamente
discutida en las legislaciones, en especial en la legislacion espafola
en donde el jurista Rafael Navarro Valls ha declarado incluso, que
el problema no es tanto si la objecion representa un derecho valido
como lo es el precisar sus limites."

Para lo anterior, un principio a considerar en esta materia es el
riesgo que implica la propia objecion, es decir, el acto de poner en
peligro ciertos intereses mediante un acto de desobediencia o de
omision. Esto resulta de especial importancia para el tema aqui tra-
tado ya que las politicas publicas en materia de salud se emiten
precisamente para evitar el riesgo y el peligro entre la poblacion
general, de tal manera que un acto de desobediencia de las mismas,
argumentandose cualesquiera razones, representa necesariamente
un acto de riesgo que conlleva un peligro inminente. Bajo esta 6p-
tica la objecion de conciencia ante un problema de salud publica
quedaria invalidado e incluso, podria ser considerado como un acto
que altera el orden publico y, por ende, sancionado como tal.

Ante los tratamientos médicos, la objecion de conciencia deriva
en un conflicto entre una deontologfa que se cifie al cuidado y pre-
servacion de la vida y, por el otro lado, una voluntad que rechaza
dicho deber por motivos religiosos o ideoldgicos. Sin embargo, el
problema tiene mas caras que las dos anteriormente mencionadas ya
que se implican en el conflicto otros derechos tales como el dere-
cho sobre el propio cuerpo, al derecho a la intimidad y el derecho
de los padres en relacion a la vida, salud y educacion de los hijos.'®
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Para Navarro Valls, este choque de voluntades se resume en la
colision de dos intereses: «El interés del Estado en preservar la
vida y la salud de sus ciudadanos y el interés en mantener la inte-
gridad ética de la profesion médica, cuyo objeto en procurar la sa-
lud de quienes se confian a su cuidado».”

Legislacion de los Estados Unidos Mexicanos en materia
de salubridad general

En primer lugar hay que sefialar que en materia de salubridad, la
legislacion es de caracter concurrente, tanto que esto le compete al
orden federal como al orden local, la regulacion de normas y dis-
posiciones de salud; encontrandose en lo anterior una dificultad
para hallar el orden de las disposiciones generales en casos de ries-
go para la poblacion y sus consecuentes disposiciones en materia
de salud publica.

Como bien sefala el jurista Tena Ramirez, en la Constitucion
del 57 no existia la competencia federal en materia de salubridad y
fue hasta la reforma constitucional de 1912 que se le otorgd dicha
facultad a la Federacion.” De esta manera y con dicha reforma se
extiende el término “salubridad general” de tener incidencia sélo
respecto de puertos y fronteras a ser definida y abordada por el
Congreso de la Unién bajo el entendimiento de que éste no tiene
poderes amplios e ilimitados sino que debe respetar, en todo mo-
mento, la legislacion local en materia de salubridad.

Con lo anterior el término “salubridad general” —también co-
nocido como “salubridad nacional”— se le otorga a los Estados la
facultad para dictar normas referentes a la materia. De esta mane-
ra: «Se trata, pues, de un reparto de facultades en materia de salu-
bridad entre la Federacion y los Estados, el cual debe efectuarse de
conformidad con el art. 124, esto es permanecer en el acervo cons-
titucional de los Estados todas las facultades no sustraidas del mis-
mo para otorgatlas expresamente a la Federacion»."”
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Ahora bien, respecto de los alcances que tiene el término “salu-
bridad general” hay que precisar que se entiende, en primer lugar,
la salud que interesa a todo el pais y que no es restringida a un soélo
lugar o a una sola geografia relativa. En segundo lugar que consi-
derar, aun cuando se trata de una competencia también de caracter
federal, que un problema de salud puede surgir en una region de-
terminada y, por ello, ser regulada por un ordenamiento local y sin
embargo el riesgo potencial de extenderse a otras regiones le com-
porta un caracter federal, aunque este respete el primero.

La confusion radica en creer que la salubridad general puede ser
de caracter federal y obligatorio a toda la Republica o local para el
Distrito, segun lo estipulado en el articulo 73 constitucional. Ahora
bien, el caracter federal se amplia a toda la Republica incluidos el
Distrito y territorios federales por lo que la competencia de la Fe-
deracion en materia de salubridad general obliga a toda la Republi-
ca pero respeta las disposiciones y normas de caracter local.

Una vez hecha la primera aclaracion, procederé a abordar el
tema de las garantias individuales, tocado ya con anterioridad, por
considerar la proteccion de la salud dentro de estas, siendo este el
tema que importa en este articulo. Primeramente hablaré breve-
mente del origen de las garantias individuales y su clasificacion y
posteriormente abordaré la garantfa a la proteccion de la vida para
contrastar el estudio con las situaciones juridicas donde se suspen-
den las garantias individuales.

El concepto que impulsa la promulgacion de las garantias indi-
viduales o derechos del gobernado en la Constitucion de 1957,
procede de la corriente iusnaturalista que concedia derechos divi-
nos al hombre pero que por serlo no podian caber dentro de una
categorizacion de los mismos, por lo que se limitaron a conceder el
término “garantias” para asegurar la proteccion y resguardo, por
parte del Estado, de dichos derechos.

Para Ignacio Burgoa las garantfas no constituyen la expresion
tacita de derechos de indole divina sino que constituyen una “rela-
cién de derecho existente entre el gobernado como persona fisica
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o moral y el Estado como entidad juridica y politica con personali-
dad propia y sus autoridades”.?

De esta manera, las garantias constituyen los limites de conduc-
ta por parte del Estado y sus autoridades frente a los gobernados
tanto en su caracter de personas fisicas como morales.

Con lo anterior, se puede decir entonces que la promulgacion y
explicitacion de las garantfas individuales ayudan a cumplir con la
funcion propia del Estado que es mantener el estado de derecho y
el orden juridico en un territorio determinado. Su importancia que-
da ratificada por dos principios que las fortalecen: principio de su-
premacia constitucional en tanto que tienen primacia sobre las nor-
mas o leyes y principio de rigidez constitucional que se refiere a
que no pueden ser modificadas por el Congreso de la Union.

Tomando en cuenta lo anterior, las garantias individuales se
pueden clasificar segiin cuatro grandes rubros: garantias de igual-
dad, de libertad, de seguridad juridica y se propiedad.”!

Seran las garantfas concernientes a la libertad las que concentren la
atencion en este apartado. Ignacio Burgoa refiere a esta clasificacion la
eleccion de los medios para la consecucion de los objetivos planteados
segun la teleologia de cada individuo enfocados a la busqueda de su
bienestar y de su felicidad.” De esta manera «la libertad se revela
como una potestad inseparable de la naturaleza humana, como un ele-
mento esencial de la persona,” convirtiéndose, por lo tanto, en un de-
recho publico que el Estado se obligd a respetar.

Ahora bien, a la base de las garantias de libertad, se encuentra la
proteccion de la vida humana.** De tal suerte que, esta, la vida hu-
mana, resulta condicion indispensable del disfrute de las garantias
de libertad.

Dentro de dichas garantias, es la garantia de libertad fisica la
que interesa aqui, dado que, segun el articulo cuarto constitucional,
a esta, la libertad fisica, deben otorgarsele ciertas condiciones y se-
guridades para su procuracion y proteccion. Dentro de dichas se-
guridades otorgadas se encuentra el derecho a la proteccion de la
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salud establecido en el parrafo tercero del articulo cuarto constitu-
cional, en donde se menciona el articulo 73 de la Constitucion que
otorga la facultad al Congreso para dictar leyes de salubridad con
la creacion del Consejo de Salubridad General, articulo del que ya
se habl6 al inicio de este apartado.

Como se observa, de manera implicita la proteccion de la salud
—incluido dentro de las garantias de libertad— constituye una garan-
tia individual que el Estado debe de procurar y proteger para la
manutencion del orden publico.

Parece haber un problema en lo referente a la proteccion de la
salud por parte del Estado marcado como garantia individual que
debe ser respetada y el hecho de que precisamente, para lograr di-
cha proteccion, el Estado promueva acciones que parezcan ir en
contra de las garantias de libertad. Por lo anterior, analizaremos
ahora las situaciones que marca la ley bajo las cuales se puede vy se
deben suspender las garantias individuales.

Se dijo con anterioridad que un Estado debe mantener el orden
juridico actuando como regulador de la conducta humana de sus
miembros y de sus gobernados. Ahora bien, para lograr el estado
de derecho, debe de existir un principio denominado juridicidad in
genere que hace referencia a que ningun miembro o funcionatio pu-
blico que detente autoridad sobre los gobernados, deberd cometer
acciones fuera de lo que marca la ley y apegandose estrictamente a
las facultades que le son otorgadas en la Ley Suprema.

Se presupone este principio para concebir el orden publico y el
bienestar del Estado y de los ciudadanos; sin embargo ni las autori-
dades ni los ciudadanos estan exentos de caer en irregularidades
respecto de su conducta, dichas anomalias tienen su fundamento
en eventos extraordinarios de los que la historia ha dado cuenta su-
ficiente y que basta con mencionar algunos para aclarar la referen-
cia. Sucesos como guerras o epidemias ponen en riesgo a la pobla-
cion en general y conducen a que el Estado, en su papel de procu-
rador del orden publico y su consecuente restauracion, adopte me-
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didas inmediatas y urgentes para hacer frente a dichas situaciones
que alteran la vida de los ciudadanos.

Declarado el ambiente de emergencia, el Estado debera interve-
nir utilizando cualesquiera medios que considere necesarios para la
restauracion del orden publico, incluida pues la suspension de las
garantias individuales.”

En el articulo 29 de la Constitucion se encuentran algunas de
estas situaciones que provocan el desorden del Estado y que justi-
ficarfan la restauracion inmediata y eficaz del mismo. Entre las cau-
sas que marca el articulo se encuentran: invasion, perturbacion gra-
ve de la paz publica y cualquier otra situacion que ponga en peligro
grave a la sociedad. El mismo articulo faculta al Presidente de la
Republica de acuerdo con el Congreso de la Union a suspender las
garantias que dificulten u obstaculicen las acciones necesarias para
hacer frente a dicha perturbacion.

Por lo que atane a este estudio, casos que pudieran provocar po-
ner en grave peligro a la sociedad en materia de salud publica po-
drian ser las epidemias, de las que se hablarda mas adelante; en cuya
presencia, tanto el ordenamiento local como el ambito federal de-
beran actuar con rapidez ejerciendo su plena obligacion a la pro-
teccion de la salud de los individuos aun cuando sus acciones se
suscriban a la suspension de las garantfas individuales, incluidas las
de libertad, de las que ya se ha tratado anteriormente; de tal mane-
ra entonces que, las acciones encaminadas a la proteccion de la sa-
lud de la poblacion, suspendiendo ciertas garantias, permanece en
el caracter de legalidad que establece la propia ley.

En el tema de la objecion de conciencia, un individuo que, fren-
te a situaciones que ponen en riesgo o peligro inminente a la po-
blacion, objete conciencia frente a ciertos tratamientos o terapias
médicas no solo debera ignorarse no dando por valida su garantia
por haber sido suspendida con anterioridad, sino que, ademas, po-
dria ser considerado como sujeto acreedor a sanciones correspon-
dientes a la obstaculizacion del reordenamiento juridico y del esta-
do de derecho de una nacion.
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Fundamento de la suspensioén de garantias individua-
les frente a un problema de salud publica

En la Ley General de Salud, titulo octavo, capitulo segundo; se
hace una clasificacion de las enfermedades transmisibles y se acla-
ran las acciones que la Secretarfa de Salud en conjunto con los 6r-
ganos federales tomaran para prevenirlas. Cabe mencionar que el
caracter con el que se promulgan las acciones de los particulares
frente a las indicaciones de la Secretarfa de Salud es obligatotio se-
gun lo establece el articulo 139, que, entre las medidas que propo-
ne estan:

«l. La confirmacion de la enfermedad por los medios clinicos
disponibles;

II. El aislamiento, por el tiempo estrictamente necesario, de los
enfermos, de los sospechosos de padecer la enfermedad y de los
portadores de gérmenes de la misma, asi como la limitacion de sus
actividades cuando asi se amerite por razones epidemiologicas;

III. La observacion, en el grado que se requiera, de los contac-
tos humanos y animales;

IV. La aplicacion de sueros, vacunas y otros recursos preventi-
VOS y terapéuticos;

V. La descontaminacién microbiana o parasitaria, desinfeccion y
desinsectacion de zonas, habitaciones, ropas, utensilios y otros ob-
jetos expuestos a la contaminacion;

VI. La destruccion o control de vectores y reservorios y de
fuentes de infeccion naturales o artificiales, cuando representen pe-
ligro para la salud;

VII. La inspeccion de pasajeros que puedan ser portadores de
gérmenes, asi como la de equipajes, medios de transporte, mercan-
cias y otros objetos que puedan ser fuentes o vehiculos de agentes
patogenos, y

VIIIL Las demas que determine esta Ley, sus reglamentos y la
Secretaria de Salud.»*
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En el articulo 142 la Ley faculta al personal sanitatio para em-
prender las acciones que estime necesarias con los recursos a su al-
cance para prevenir la transmision de las enfermedades que pon-
gan en riesgo a la poblacion; de igual manera, la Ley, marca estas
acciones como obligatorias tanto de las autoridades hacia el profe-
sional sanitario como de los particulares hacia dicho personal.

Para la materia que interesa en este articulo se tomarin en cuen-
ta las enfermedades transmisibles prevenibles a través de la vacu-
nacion como situaciones que, ante brotes publicos, pudieran poner
en riesgo a la poblacion y, en su caso, la seguridad de la misma.

El articulo 144 de la Ley dice: «lLas vacunaciones contra la tos-
ferina, la difteria, el tétanos, la tuberculosis, la poliomielitis y el sa-
rampion, asi como otras contra enfermedades transmisibles que en
el futuro estimare necesarias la Secretarfa de Salud, seran obligato-
rias en los términos que fije esta dependencia. [La misma Secretaria
determinara los sectores de poblacion que deban ser vacunados y
las condiciones en que deberan suministrarse las vacunas, confor-
me a los programas que al efecto establezca, las que seran de ob-
servacion obligatoria para las instituciones de salud.»?*’

Me he permitido citar el articulo anterior dada su relevancia ex-
plicita respecto del caracter obligatorio de las vacunas. El titulo de-
cimoctavo de dicha Ley, en el capitulo primero aclara en el articulo
404 que la vacunacion sera una medida que la Secretaria pueda to-
mar en caso de tener que resguardar la seguridad sanitaria de la po-
blacion tal como lo establece el articulo 181 de la misma ley refe-
rente a la actuacion de la Secretarfa de Salud ante la presencia de
epidemias causadas por enfermedades transmisibles.

La vacunacion de personas debera realizarse bajo los siguientes
criterios que establece el articulo 408:

1) Cuando no hayan sido vacunadas previamente

2) En caso de epidemia grave

3) Si existiera peligro de invasion de los padecimientos en el te-
rritorio nacional

4) Cuando se requiera segun las disposiciones internacionales
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Ahora bien, si ante el peligro que conlleva el brote de las enfer-
medades mencionadas en el articulo 134, la Secretaria esta faculta-
da para prescribir la obligacién a vacunarse y un individuo objeta
conciencia respecto de las mismas podtia incurrir en una falta con-
tra las autoridades competentes y otorgarsele la sancion correspon-
diente. Ia ley contempla esta posibilidad en el articulo 395 que se
cita a continuacion: «El acto u omision contrario a los preceptos
de esta Ley y a las disposiciones que de ella emanen, podran ser
objeto de orientacion y educacion de los infractores con indepen-
dencia de que se apliquen, si procedieren, las medidas de seguridad
y las sanciones correspondientes en esos casos.»

Respecto de las sanciones, es el articulo 417 en donde se esta-
blecen los tipos de sancién que pueden ser desde una amonesta-
cion, multa, clausura temporal o definitiva, parcial o total y arresto
hasta por treinta y seis horas.

Tratandose de un caso de objecion de conciencia, cuando se ha
detectado una epidemia que pone en riesgo la seguridad de la po-
blacion, dicha objecion entorpeceria las acciones del personal sani-
tario e incluso agravarfa el estado de emergencia en el que se en-
cuentre la nacion por lo que la sancioén correspondiente seria la es-
tablecida en el articulo 427, es decir, arresto hasta por treinta y seis
horas. Dicho articulo prevé la sancién para quien interfiera o se
oponga al ejercicio de las autoridades sanitarias asi como para
quien se niegue a cumplir las disposiciones de dichas autoridades
poniendo en peligro la salud publica.

Por todo lo anterior, la objecion de conciencia, si bien constitu-
ye una garantia individual en el rubro de la libertad de expresion y
libertad religiosa, esta no puede ser validada juridicamente ya que,
en primer lugar en los casos en donde se haya detectado un peligro
a la sociedad se suspenden las garantias individuales y, en segundo
lugar la ley obliga a los particulares a apegarse a las medidas sanita-
rias consideradas por la Secretaria de salud e incluso sanciona su
incumplimiento o entorpecimiento.
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6. Consideraciones finales

Una vez analizados los escenarios en donde la objecion de con-
ciencia puede practicarse con respecto a la negativa a ciertos trata-
mientos médicos, se observa coémo, en casos donde el derecho a la
salud entra en conflicto con el derecho a la libertad de conciencia
con base a convicciones morales o religiosas, esta, la conciencia, en
la mayoria de las jurisprudencias, suele supeditarse al primer dere-
cho, es decir, a la proteccion de la salud. Con lo anterior se puede
deducir entonces que, en materia de salud publica, dado el riesgo
de contagio a individuos pertenecientes a la poblacion general, el
principio regulador de la objecion de conciencia serfa, de igual ma-
nera, la gravedad que implica para la salud de los ciudadanos la
desobediencia activa o pasiva a las politicas publicas que procuran
la proteccion de esta.

Asi, tratandose de una problematica que pone en riesgo a la comu-
nidad de individuos el principio que prevalece es el bien comun ya que
las acciones promulgadas con caracter de obligatoriedad estan encami-
nadas a tutelar el bien juridico de la proteccion de la salud de esta.

Desde el punto de vista filosofico, el bien comin no puede ser
entendido como la suma de los bienes individuales sino como el
conjunto de acciones encaminadas a un bien mayor: al bien perso-
nal, en donde se entiende que, para que sea real y eficaz, estos, los
bienes personales, en ocasiones, deberan insertarse en la dinamica
social siempre y cuando esta busque el bien de cada uno de sus
miembros. De esta manera, individuo y sociedad quedan intrinse-
camente ligados para la consecucion del bien de ambos.

En virtud de lo anterior, la objecion de conciencia en materia de
salud publica no debe ser valida en ningin caso, ni por conviccio-
nes morales, religiosas o profesionales ya que, de serlo, supondria
que las decisiones individuales pueden atentar contra los derechos
de la sociedad como cuerpo juridico; en otros términos, que el
bien de una persona prevalece sobre el bien de muchos.
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Ademas, como se mencioné en apartados anteriores, la conciencia,
para serlo en el sentido pleno del término, debe ir dirigida al bien de la
especie humana y a la verdad de los medios que lo consigan; en los
casos de la objecion de conciencia ante un problema de salud publica,
la conciencia confunde el bien con la satisfaccion inmediata de sus ne-
cesidades, de tal manera que dicha confusion lleva a detectar una falsa
conciencia y, en consecuencia, a rechazarla como valida.

Desde el punto de vista del derecho, tampoco serfa valida la fi-
gura de la objecion de conciencia ante una situacion que implique
un riesgo para la nacion ya que, como se analizo, por el articulo 29
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos se
suspenden las garantias individuales en donde se incluye, la libertad
de expresion y la libertad en materia religiosa, bases que, en dife-
rentes circunstancias, sustentarfan dicha objecion.

Cabe mencionar que, la constitucion contempla la suspension
de las garantias individuales por un periodo temporal, esto es que,
una vez restablecido el orden publico y recuperada la seguridad na-
cional, estas vuelven a entrar en vigor para regular la relacion entre
el Estado y los gobernados, de tal manera que el individuo que ob-
jete conciencia ante determinados tratamientos médicos en cir-
cunstancias que no impliquen un peligro para la poblacién, debe
ser considerado en pleno ejercicio de sus facultades y, por ende, en
goce de sus derechos y dar por valida tal accion.

En la historia de México de los dltimos cinco anos, se han pre-
sentado distintas situaciones donde se han detectado epidemias
surgidas en territorio nacional y extrapoladas al grado de convertir-
se en pandemias,” no obstante lo anterior, el gobierno no ha de-
cretado la maxima alerta en cuanto al riesgo de seguridad nacional
por lo que atn no ha sido decretada la suspension de las garantias
individuales, sin embargo ante tales epidemias la vacunacion si
bien no con caricter de obligatoriedad, si se ha promovido amplia-
mente y en diversos medios de comunicacion con vistas a una res-
puesta favorable entre la poblacion.
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Queda pues para futuras reflexiones, la cuestion acerca del de-
creto de emergencia nacional y, por ende, de suspension de garan-
tias individuales, pues la legislacion mexicana con base en el articu-
lo mencionado de su Constitucién parece poco clara en cuanto a
los criterios para diagnosticar las situaciones que pongan en grave
riesgo a la poblacion.
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La historia de la medicinay
su dimension ético-antroplogica*
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Resumen

El articulo pone en evidencia la dimensién ético-antropologica de
la historia de la medicina. En el pasado podemos encontrar aque-
llos elementos de relevancia ética que estan en estrecha continui-
dad con el presente. Desde los origenes el médico ha experimen-
tado el conflicto entre el mundo del deseo y el mundo del limite.

El cuidado de los enfermos comienza desde ahi, de la cons-
ciencia de compartir el mismo deseo, el mismo limite, el mismo
destino. El articulo mira la historia de la medicina como historia
de la humanidad; dentro esta toda la vida humana, segun la defi-
nicion del historiador Fielding Garrison (1913). En esta perspecti-
va la dimensién ético-antropolégica emerge sobre todo en las
multiples figuras de médicos ejemplares caracterizados por valo-
res como el valor, la dedicacioén, la empatia, pero sobre todo por
un gran sentido de humanidad y de solidaridad por sus enfermos.

En fin, una lectura ético-social puede emerger del arte y de la
literatura. Ellas son no solo testimonio de una época (documen-
tos historicos) sino también un sismografo de las dimensiones
éticas de la medicina.
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Summary

History of Medicine and its ethical-anthropological
dimension

This article highlights the ethical-anthropological level of the his-
tory of medicine. It explores the close connection between past
and present regarding those elements of ethical relevance in me-
dicine. Since the beginning, the physician experienced the conflict
between hopes and limits. Medical care springs exactly from the
awareness of sharing the same desire, the same limit, and the
same destiny.

This article regards the history of medicine as history of man-
kind; according to the historian Fielding Garrison, the history of
medicine embodies the entire human life (1913).

In this perspective, the ethical-anthropological dimension
emerges particularly in many exemplary figures of physicians, dis-
tinguished for courage, commitment, empathy, humanity and soli-
darity towards their patients.

Finally, arts and literature can be regarded as instruments to
get a cultural perspective, as well as guidelines for social and
ethical key of interpretation. They are not only historical docu-
ments, but also a seismograph, registering the fundamental histo-
rical dimension of medicine.

Palabras-clave: historia de la medicina, ética, antropologia.
Key words: history of medicine, ethics, anthropology

La historia de la medicina como caleidoscopio
de significados

“Our study is man...". (William Osler)

La Historia de la medicina puede ser vista como un caleidoscopio: asi
como los pedazos de un caleidoscopio pueden originar figuras di-
versas, un evento historico puede asumir significados diversos de-
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pendiendo de la perspectiva hermenéutica adoptada. Los “hechos”
de la historia de la medicina —lejos esta de ser escrita de una vez
por todas— son portadores de una multiplicidad de significados y
de una actualidad tal, en modo de permitirnos encontrar siempre
algo nuevo en el pasado y de algo por aprender continuamente de
¢l, una leccion para el presente.

En el intento de poner en evidencia el valor formativo de la his-
toria de la medicina, parece de gran utilidad detenerse sobre la di-
mension ético-antropolégica que subtiende la evolucion histérica
de la medicina y que se acompana a la cientifica. L.a medicina, de
hecho —como subraya el historiador D. von Engelhardt—, “es con-
temporaneamente ciencia natural y ciencia humanistica, el aclarar y
el comprender son necesarios del mismo modo”,' y si bien la his-
toria del pensamiento ha producido una cierta dicotomia entre los
dos ambitos, es posible descubrir los intentos de superar el desaga-
rro entre clencias naturales y ciencias humanas a partir del pensa-
miento moderno (Renacimiento, Romanticismo ¢ Idealismo, ini-
cios y finales del siglo XX). Bien visto, tal exigencia de unilaterali-
dad de los saberes esta dada por el mismo sujeto/objeto de la me-
dicina. El hombre mismo, de hecho, representa tal punto de con-
vergencia, ya que la ciencia por un lado, 1a bumanitas del otro, se en-
cuentran en un terreno comun: indagar y expresar qué cosa signifi-
ca ser hombres, como satisfacer el deseo perenne (y nunca real-
mente apagado porque tal busqueda esta siempre 7 fiers) de verdad.
¢Pero como se puede conocer la verdad? Se podia descubrir la ver-
dad sélo por medio de experimentos controlados, o la verdad era
contenida en un soneto de Shakespeare o en un concierto de Mo-
zart?”.> La constante busqueda de la verdad en medicina se vale,
por un lado de los instrumentos de las ciencias positivas con el fin
de conocer —en modo objetivo— la fisiologfa del organismo huma-
no, dar explicacion causal de la realidad patologica, y poder inter-
venir sobre ella (incluso a través de la técnica) para modificarla;
pero por otro lado, reclama el saber de las ciencias humanas para
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comprender el significado de aquellas realidades que se despliegan
en modo siempre singular (personal, subjetivo, existencial) en todo
ser humano (el nacer, el vivir, la enfermedad, etc.) y en todo en-
cuentro clinico (la relacion terapéutica, el cuidar al otro en el sufri-
miento, etc.).

Si, por tanto, hasta hace algun tiempo la formacion del médico
miraba principalmente a dar una preparacion centrada sobre los
conocimientos cientificos y sobre las competencias técnicas, hoy el
panorama aparece profundamente cambiado. La renovada toma de
consciencia relativa a la necesidad de integrar conocimientos cien-
tificos y saber humanistico ha llevado al nacimiento de las asi lla-
madas Medical humanities,s y su introduccion en los curricula formati-
vos de los cursos de licenciatura de las facultades de Medicina y Ci-
rugia. “La medicina esta influenciada por una serie de factores que
tienen poco que ver con la ciencia. Se trata de un proceso dinami-
co, social y culturalmente integrado. L.a Medicina no puede verse
desligada de su historia brevemente, de las preocupaciones por la
ciencias humanas, aquellas ramas del saber tradicionalmente aso-
ciadas mas con el analisis y la interpretacion que con el empirismo
y las pruebas de evidencia”.*

Asi, también la Historia de la Medicina, que si bien representa
una constante en el curriculum de los estudios médicos, (estando
presente mucho antes del advenimiento de las Medical Humanitses),
encuentra en la perspectiva de las ciencias humanas un renovado
interés, como también un impulso a reformular sus propios objeti-
vos con el fin de armonizarse al interior del comun proyecto for-
mativo del médico. Hacer actual e importante como experiencia
formativa la historia de la medicina quiere decir ir mas alla de las
diversas etapas de la investigacion para indagar “las inquietudes, las
esperanzas, los errores, las desilusiones y las conquistas de los
hombres”.” En este sentido la definicion que uno de los pioneros
de la historia de la medicina americana, Fielding Garrison, dio de
esta disciplina en 1913 es sumamente significativa: “La historia de
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la medicina es, en realidad, la Jistoria de la humanidad, con sus altas y
bajas, sus valientes aspiraciones a la verdad y a la certeza, sus dolo-
rosos fracasos. Se puede tratar el argumento en varios modos,
como una representacion teatral, un conjunto de libros, un desfile
de personajes, una serie de teorfas, una exposicion de errores hu-
manos, o como la verdadera esencia de la historia de la cultura...
Dentro, esti toda la vida humana’.* El valor formativo de la historia
de la medicina reside, por tanto, en la recuperacion memorial (co-
nocimiento), en el evidenciar aquellas vidas ejemplares que han
modificado el curso de la medicina realizando el binomio ciencia/
humanidad, en el focalizar los valores éticos universales que repre-
sentan un puente entre pasado y futuro. Junto al cambio historico
esta el significado antropologico. Y es sobre el hombre en la evolu-
cion del arte médica que queremos concentrar nuestra atencion:
como médico que experimenta lo inadecuado de los propios me-
dios (medicina y sentido del limite), que hace de su arte una vocacion
(bistorias de hombres por la medicina), que encarna un ideal perdido (/&
que falta o se ha perdide). Por Gltimo, una mirada al médico y al enfer-
mo en el arte y en la literatura, claves de lectura para comprender
al hombre detras del arte médica.

También Medicina e Morale, que ha siempre estado presente en el
debate sobre la formacion humanistica del médico —si bien no
siendo en lo especifico una revista de estudios historicos—, ha pu-
blicado en sus paginas algunos trabajos referibles al ambito de la
Historia de la medicina, con la intenciéon de subrayar la leccion
propiamente “humanistica” que emerge de la reconstruccion del
pasado del arte médica, en su evolucion, en la busqueda de una
“cosificacion ético-deontoldgica”, en sus cambios de época y en
aquellos elementos que permanecen constantes aun con el pasar
del tempo.”

Con el presente trabajo se quiere ofrecer, en ocasion del sexage-
simo aniversario del nacimiento de la Revista, un ulterior punto de
reflexion para una lectura ética de la Historia de la medicina.
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Medicina y sentido del limite

“Obtener no puedes aquello gue no debes”. (Euripides, Alcesti)

El mito de Icaro es el simbolo por excelencia de la voluntad innata
del hombre de superar sus propios limites. Es bellisimo el cuadro
de Matisse (1947) que representa un Icaro negro que se proyecta
hacia un cielo estrellado. El azul del cielo, esperanza e infinito, con-
trasta con el negro, limite y muerte. En primer plano lo inadecuado
de sus medios limitados. Icaro experimenta la caida inevitable para
toda creatura humana.® Icaro representa esta tension innata del
hombre entre el mundo del deseo y el mundo del limite. A diferen-
cia de otros cuadros que representan a Lcaro, en este el joven no ha
caido todavia sino fluctia en el cielo. En el cuerpo negro aparece
un pequeno punto rojo, el corazén, simbolo de vitalidad. El men-
saje de Matisse, a nuestro parecer, deja entrever una esperanza, si el
hombre permanece al interior del limite.

También en la literatura griega antigua el mismo conflicto, la
misma inquietud: “Obtener no puedes aguello gue no debes” dice Tanato
a Apolo en la tragedia Alcesti de Euripides (438 a.C.). “Persuddete de
que la muerte es cosa que a cada uno es debida en este mundo”, sentencia el
Coro. Aquello que, desde sus origenes, connota la Historia de la
medicina es el sentido del limite que asemeja tanto al enfermo —
“sosténganme un poco... levantenme la cabeza: se me descoyunta la unién de
mis pobres miembros” dice Fedra, en la tragedia Hipdlito de Euripides;
como al médico, representado en la tragedia por la nodriza: ““;Qué
te haré, qué cosa no haré? ... Estar enfermo es mejor que curar: aquello es un
sinico mal, en esto en cambio el alma estd triste y las manos atareadas. He
hecho todo, he intentado de todo, y no ha servido para nada”. “l.a caducidad
de los seres nos hiere. Ellos no se quedan fuera de nosotros como
seres neutros... su degradacion deja un pesar”.” Tanto la nodriza
como Fedra reconocen su fragilidad. El oficio de médico ha estado
desde el inicio marcado por la impotencia y por el fracaso hacia
ciertos males. Hs todavia un mito a dilucidar, aquel del centauro
Quiron, experto en el arte médica y maestro de Asclepio (dios de
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la medicina), hijo de Apolo."” Quirén habia sido picado por la Hi-
dra de Lerna que le caus6 una herida incurable, atn siendo ¢l in-
mortal. Aquel que cura es connotado por la incurabilidad, asi
como aquel que enferma: “#i me puedes reprochar aguello que es incluso
mi mal.... he buscado un remedio a tn enfermedad, y he encontrado aquello
que no queria”,'" afirma con pena la nodriza a Fedra. Un destino co-
mun es universal. La experiencia de la fragilidad es vulnerabilidad y
cotidiana. No obstante este conocimiento, desde siempre el hom-
bre ha buscado durar, permanecer, dejar huella de si. Hemos esco-
gido el mito porque estamos convencidos que “los esquemas del
mito y las potencias personificadas por los mitos representan esti-
los de existencia arquetipicos a los cuales no nos ha sido dado es-
capar y de los cuales no podemos sanar”."” LL.os mitos no tienen
tiempo, viven dentro de nosotros. El deseo de durar del enfermo es
flanqueado por el deseo de remediar del médico que se vuelve me-
diador entre la vida y la muerte. No obstante su propio limite el
médico no ha nunca renunciado al objetivo mas importante de su
arte: “lenia el deber de mi profesion, intentar por todos los medios de salvar-
los” " leemos en E/ deber del médico de Luigi Prandello. La no reali-
zacion del deseo de remediar confiere al oficio de médico algo de
tragico”,” escribe J. Jouanna. El género literario de la tragedia bien
se presta a ilustrar el espesor ético y la polifonia de la medicina. El
término refiere a un enredo narrativo en el cual domina el binomio
drammal conflicto. Y donde existe el conflicto existen también valores
en juego. No por casualidad el historiador J.C. Burnham ha subdi-
vidido la historia de la medicina en cinco dramas: el médico, el en-
fermo, las enfermedades, el descubrimiento y la comunicacion del
conocimiento, la interaccién medicina/sociedad.!® Todo drama
porta consigo una situacion conflictual que puede desembocar en
un dilema ético. Todo drama pone en evidencia eventos cruciales
de la medicina: la relacion médico-paciente, la relacién del médico
con la comunidad cientifica, del individuo con la enfermedad y con
las imaginaciones que implica, del médico y del paciente en rela-
cion, al progresar de la instrumentacion tecnolégica.
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Historias de hombres por la medicina

“Compariero, esto no es un libro. Quien lo toca, toca un hombre”.

(W. Whitman)

La Historia de la medicina es rica de figuras de médicos, cuya iden-
tidad profesional era fuertemente connotada por valores (integra-
dores) de humanismo, de filantropia, de empeno ético-social. Figu-
ras ejemplares que llevan en si el conocimiento clinico y los valores
de la valentia, de la dedicacion y de la empatia. Pensemos —entre
los muchos que se podrian citar— en médicos como Maimonides
(siglo XII) iniciador de un acercamiento holistico al enfermo segun
el cual el estado de salud como el de enfermedad estaban influen-
ciados por factores bioldgicos, psicosociales y sociales;'” Paracelso
(1493-1541) que aconsejaba a sus médicos “hablar de aquello que
es invisible” (atencion también a las cosas inmateriales);'® Philippe
Pinel que en 1793 liber6 a los esclavos de la Bicéntre de las cade-
nas, en la conviccion de poder recuperar aquellas existencias perdi-
das en el orden ético-social. Augusto Murri (1841-1932) médico
clinico que afirmaba que “médico verdadero no puede ser quien
no siente impetioso en el corazén el amor por los hombres”;"
William Osler (1849-1919) que ensenaba a sus estudiantes a “no
preguntar qué enfermedad tuviese una persona, sino cual persona
tuviese una enfermedad”;* Oliver Sacks (1933-), neurélogo de
gran espesor humano que, en el estudio atento de sus enfermos
afirmaba que “no se puede nunca hablar de una enfermedad o de
un delirio prescindiendo de las personas: pertenecen siempre a
ellos” ' Entre las mujeres podemos recordar Agnddice (siglo 111
a.C.) que desafi6 a su tiempo vistiéndose de hombre para frecuen-
tar las lecciones (prevalentemente de ginecologia y obstetricia) del
médico Erogilo, maximo exponente de la medicina alejandrina, se-
gun el testimonio de Higinio.” Agnddice conquistd a sus pacientes
por su delicadeza y sensibilidad, demostrando ser no solo atenta a
la enfermedades del cuerpo sino también a los desasosiegos del
alma. En el Medioevo emergio6 la figura de Hildegarda de Bingen
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(1098-1179), poetisa, filosofa y cientifica que miraba al hombre en
su totalidad de cuerpo y alma. En su medicina tenfan amplio espa-
cio las emociones, el ambiente y la interaccién entre las personas.
Estas figuras de médicos pertenecen a épocas diversas, de aquellas
mas antiguas a aquellas mas recientes, como confirmacion del he-
cho de que lo antiguo no ha simplemente pasado sino revive en lo
nuevo y lo enriquece. El estimulo ético deriva del hecho que estos
médicos nos invitan a encontrar aquella realidad que vale la pena
recuperar. Obviamente no es tarea de la historia hacer una re-
flexion moral. Tarea de la historia es estimular tales reflexiones,
“lluminar el modo en el cual hombres y mujeres han realizado de-
cisiones guiadas por valores, cémo hayan sido determinantes en el
desarrollo de la sociedad y de los pueblos, cémo han entrado en
conflicto diversas interpretaciones de valores universales...”.*

Las historias de hombres y mujeres a favor de la medicina ilumi-
nan sobre todo el aspecto humano de un descubrimiento, antes in-
cluso del cientifico. Junto a los médicos-filantropos de la historia
de la medicina emergen muchas figuras de médicos-héroes. Son aque-
llos hombres que han sabido sobrepasar los dogmas desafiando la
resistencia de los hombres frente a la innovacion, los intereses ad-
quiridos por tradicion, el monopolio del saber, la autoridad, el te-
mor de ver derrumbarse aquello que habia sido construido fatigo-
samente. En el imaginario de sus opositores, los médicos-héroes
eran una presencia misteriosa y huidiza que amenazaba la realidad
pre-constituida. Muchos de ellos han pagado un precio muy alto
terminando sus dias en absoluta soledad y desesperacion. Muchisi-
mas son las figuras de médicos héroes. Baste pensar, a titulo de ejem-
plo en Ignaz Semmelweis (1818-1865) y en el dificultoso nacimien-
to del concepto de sepsis en la fiebre puerperal antes de Pasteur y
del descubrimiento de la existencia de los gérmenes. Semmelweis,
médico hungaro, considerado el descubridor de la principal causa
de la fiebre puerperal, representa un caso emblematico de la cerra-
zon del mundo cientifico de frente a aquellos descubrimientos que
se arriesgan a cambiar el orden constituido, los equilibrios fatigosa-
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mente alcanzados. Semmelweis habia terminado sus estudios en
Viena todavia en la época de los “miasmas”.** La fiebre puerperal,
en aquellos tiempos, mataba misteriosamente miles de nuevas ma-
dres, sobre todo en los grandes hospitales.” Semmelweis, luego de
atentas observaciones y a una serie de coincidencias fortuitas, con-
cluy6 que la enfermedad era provocada por los mismos médicos y
estudiantes los cuales, segiin una praxis bastante comun en aquel
tiempo, visitaban a las pacientes luego de haber diseccionado cada-
veres en la sala de anatomia. Para verificar su hipotesis, Semme-
Iweis procurd que todas las personas de su seccion se lavaran bien
las manos con una solucién desinfectante (cloruro de calcio) antes
de cualquier contacto con las pacientes. Las infecciones disminuye-
ron sensiblemente. La hostilidad y la oposicion de sus colegas fue
grandisima. Recordemos también a Andrea Vesalio (1514-1564), el
quimico Louis Pasteur (1822-1895), Joseph Lister (1827-1912): To-
dos han sabido desafiar la oposicién de la comunidad cientifica
volviéndose iniciadores de una nueva era en la practica médica. Al
primero se debe la revolucion anatomica, al segundo la bacteriol6-
gica, al tercero la de la a-sepsia y de la anti-sepsia. El denominador
comun a casi todos estos hombres que han contribuido al progre-
so de la medicina, son la imaginacion para elaborar un modelo con-
trario a la tradicion, el valor de practicar procedimientos no confor-
mistas, la habilidad en el convencer a los opositores (sélo en algu-
nos); pero sobre todo la pasion por la medicina y por el hombre
enfermo.

De estas historias emerge una ensefianza importante: “El méto-
do experimental no es sino una técnica, infinitamente preciosa,
pero deprimente. Eso requiere del investigador un superavit de fer-
vor para no desfallecer antes de alcanzar su objetivo, en aquel des-
poseido sendero que es necesario recorrer acompanados precisa-
mente por el método. El hombre es un ser sentimental. Sin senti-
miento, no puede haber grandes creaciones...”.* La frase de Céli-
ne, trata del libro E/ doctor Semmehveis, subraya como detrds de cada
descubrimiento esta siempre el camino fatigoso de un hombre que
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ha tenido el valor de dejar a un lado el camino mas seguro de lo ya
conocido, y de afrontar el mas riesgoso de lo desconocido. No hay
descubrimiento sin participacion emotiva, sin pasion.

Aquello que aqui queremos subrayar es que la intuicion del mé-
dico hingaro nace — como escribe Céline — no de la ambicion, no
de la voluntad de buscar la verdad, sino “de una ardiente piedad
por la ruina fisica y moral de sus enfermos”.*” Atormentado por el
sufrimiento de los hombres, Semmelweis asi escribe a su amigo
Markusowsky: ““... debo confesarte que la mia ha sido una vida in-
fernal, que el pensamiento de la muerte de mis enfermos me ha
sido siempre insoportable, sobre todo él se insinua entre las dos
grandes alegrias de la existencia, la de ser jovenes y la de dar la
vida”*® Es el interés por el hombre enfermo lo que guia estas ca-
pacidades. Lo ensefaba a sus estudiantes el gran médico y huma-
nista William Osler.

“Aguello que falta o que se ha perdido...” .. .el presente no es solamente el
pequenio estrato de hielo sobre el cual caminamos, sino es dado también por el
agua profunda que estd debajo, por un tienipo mds largo, por una memoria de
donde se recaban los signos de aguello que falta o que se ha perdido”.

(Ezio Raimondi)

La recuperacion del pasado ayuda a adquirir una identidad cons-
clente porque “sin la memoria del pasado, el presente se vuelve in-
comprensible”; porque “no hay identidad sin conocimiento del
propio pasado y sin una confrontacion critica con éL.* Muchos va-
lores de nuestra civilizacién occidental tienen raices en la historia.
Esta ultima puede focalizar no sélo aquello que ya no queremos
(recordar para no reiterar) pero también y sobre todo aquello que
queremos todavia y que se refiere a la dimensién humana del ser
médico, su intima esencia: ‘3 Ya para qué me sirve un médico? Y lnego,
ges tan dificil encontrar uno? Aquello que necesito es su afecto hacia i, su
humanidad, su dulzura...””" Las palabras de Ciceron se refieren a su
médico Alexion. Las cualidades que Ciceron busca en el médico
no se refieren a la habilidad técnica sino a la sensibilidad humana.
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La misma sufrida gratitud en las palabras de Séneca: “... y as/ si ¢/
miédico no hace otra cosa que palparme el pulso y considerarme uno de tantos
pacientes, prescribiéndome friamente aquello que debo hacer o evitar, yo no le
debo nada porgue él no ve en mi a un amigo sino solo un cliente. Aquel otro,
en cambio, el verdadero médico, se ha preocupado de mi mds de lo debido. .. no
se ha limitado a indicarme los remedios. .. ha estado entre aquellos gue ansio-
samente me asistian: en consecuencia yo quedo en denda con semejante hombre
no como médico, sino como amige”* la imagen del médico-amigo to-
davia hoy revive en la imaginacion del enfermo: “Frecuentemente, te-
niendo relacion con mis médicos del M-skce,” todos especialistas, todos muny
buenos, todos fruto de una dura seleccion que conducia abi de todo el mundo a
los mejores de cada sector, pensaba en el Dr. Macchionz, aquel que de peguerio,
cuando estaba enfermo venia a visitarme a casa: el médico de familia. .. El
Hegaba, elegante, con los anteojos de armazon dorado, posaba sobre la cama su
maletin de piel, se hacia referir las iltimas novedades, me ponia el estetoscopio
de madera en el pecho y en la espalda, me hacia respirar profundamente, decir
“treinta y tres”, me miraba a los ojos, me hacia sacar la lengua, contaba los
latidos del pulso... daba su veredicto” * Mirar al pasado para recuperar
valores perdidos, para encontrar un médico mas humano, mas cer-
cano al enfermo. El doctor Macchioni descrito por Tiziano Terzani
nuestra una ritualidad de gestos y palabras que son para el paciente
tranquilizantes, un médico que sabe todavia utilizar sus sentidos
para llegar al diagnostico. El instrumento cine al actuar del médico,
no lo sustituye. Cuando el unico instrumento para acceder a la cli-
nica era la semiotica fisica, la visita médica era antes que nada un
encuentro entre dos hombres: el que cura y el que sufre. El contac-
to fisico era también contacto humano, la visita era también colo-
quio. Son los médicos “que no te dejan nunca y te cuidan y quiza te aman
cuando pides su ayuda”,” afirmaba la grande poetiza Alda Merini.
Hay un remedio cuyo valor no tiene limites temporales y es el reme-
dio metafisico,® aquel capaz de levantar el alma. Porque mas alla de
la dimension somatica del dolor hay una psicologica. Es “el deseo
de la cercanfa humana, algo “impalpable” ...que realiza la ayuda y
la esperanza de la cual todo enfermo siente, aguda y lacerante, su
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exigencia”s" “en su vog siento participacion, a primera vista guizd porque
me ha parecido gue con ustedes se pudiese hablara de tods” >

Médico y enfermo en el arte y en la literatura

“La literatura, como todo el arte, es la confesion de que la vida no basta”.
(Fernando Pessoa)

Desde las épocas mas antiguas se ha hecho uso en la medicina de
un lenguaje metaforico (por ejem. al lenguaje militar utilizado para
algunas pandemias), lo que viene a significar que el universo de la
medicina no se comprende plenamente si nos acercamos a ¢l solo
con los instrumentos técnicos. En la Historia de la medicina las
metaforas juegan una rol importante porque reflejan y al mismo
tiempo estructuran el modo en el cual el hombre percibe la muerte
y su anticipacion, la enfermedad. Frecuentemente en la historia de
algunas enfermedades se han vuelto el simbolo de una corrupcion
moral: pensemos en la lepra, en la viruela o en la sifilis. La metafo-
ra refiere a otro significado, mas alla de lo literal. El término, deri-
vado del griego, significa transportar. En otras es un modo para
trasladar la atencion: el uso de la metafora permite al hombre tras-
ferir fuera de si, exorcizandola, la tension interior. No solo. Tras el
lenguaje metaforico se esconde frecuentemente un cambio moral
del individuo.” En este caso la metifora representa una clave de
lectura critico-hermenéutica del enfermo y de su enfermedad. El
arte y la literatura expresan con mas eficacia el lenguaje metaforico.
No nos podemos acercar a la Historia de la medicina prescindien-
do del arte y de la literatura, fuentes importantes sobre todo para
un estudio ético-antropologico e historico-social.

E7 médico. Un cuadro muy significativo es el de Luke Fields, The
Doctor (1891): un médico esta sentado frente a un pequeno enfer-
mo, en el fondo los dos padres, captados en su desesperacion. El
médico no hace nada, su impotencia esta bien expresada por sus
manos, una sobre la pierna, la otra en el menton. L.a mano, instru-
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mento médico, en este cuadro se retrac. En primer plano esta el
rostro meditabundo y herido del médico. La impotencia de los me-
dios terapéuticos es subrayada por las botellitas de medicamentos
colocadas en el burd. A través del arte podemos vislumbrar la ges-
tualidad mas significativa del actuar médico. Frecuentemente los
artistas han puesto en primer plano la mano, tanto del médico
como del enfermo: “la mano es el vehiculo de los sentimientos
mas delicados. Es capaz de decir aquello que no logra decir la pala-
bra. Hay emociones que son inexpresables, se viven en el silencio y
con la cercania fisica: mano con mano, la mano que pasa sobre la
frente y palpa el pulso”.*’ El arte narra una historia, la personal del
artista que perdio su primer hijo en 1877. El impacto emotivo que
tuvo este cuadro fue enorme. Un médico victoriano escribid asi en
un articulo de 1892 publicado en el BMJ: “una biblioteca de libros
escritos en nuestro honor no harfa aquello que esta foto ha hecho
y hara por la profesion médica... Recuerden siempre tener presen-
te la imagen de la figura ideal de Luke Fields, y de ser al mismo
tiempo seflores y nobles doctores (gentlemen and gentle doctors)”.* To-
davia hoy la resonancia de este cuadro es fuerte: “Es la imagen ma-
ravillosa de cual debe ser la tarea del médico: estar siempre presen-
te, incluso cuando no hay ya nada que hacer, cuando el limite de la
condiciéon humana parece tomar ventaja”.** En el cuadro el artista
ha desahogado un imperativo de su ser. En este modo el bien y lo
bello coinciden: “el bien recibido por las personas necesitadas de
cuidados reverbera en lo bello que es intrinseco a los cuidados pres-
tados con dedicacion por otras personas”.* La figura arquetipica
simbolo de la atencion médica es aquella de la madre.** El reclamo
a una mayor humanizacion de los cuidados puede pasar a través de
la figura materna. En el arte son muchisimas la obras en las cuales
domina el binomio madre/cuidados. Una nos ha parecido muy sig-
nificativa: E/ abrazo de J.E. Millet (1814-1875), una mujer apenas es-
tilizada estrecha consigo su bebé enfermo: los bordes entre los dos
cuerpos parecen perderse en el abrazo. Creemos que el artista haya
dejado estos rostros en el anonimato para atraer la atencion sobre
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el gesto, el abrazo precisamente. Del cuadro emerge una profunda
moralidad: el gesto simple y cotidiano de una madre. Si es leido en
profundidad, refleja el amor y la paciencia de quien es capaz de
empefiarse en modo exclusivo en el acompafiar al enfermo.” El
arte favorece la imaginacion, la empatia, la reflexion (mundo de las
emociones).

Una vez mas el lenguaje del arte reafirma la dimensién humana de
la enfermedad, enfoca la atencion sobre aguello gue falta o se ha perdido.

El enfermo. Hemos escogido como cuadro simbolo de los enfer-
mos el de Roger de La Fresnaye, La enferma (1885). Una mujer esta
postrada en el lecho, tiene el rostro enrojecido por la fiebre, los
ojos apenas bosquejados dejan la figura en el anonimato. El cuerpo
esta inmerso en una fijeza angustiante. El Gnico elemento que
rompe la firmeza es la mano alzada de la enferma que parece que-
rer llamar la atencion, parece querer salir del anonimato.* La pecu-
liaridad del arte es aquella de dar vida al lenguaje extraverbal, he-
cho de gestos, muecas, posturas, miradas. En el arte tenemos una
perspectiva privilegiada porque “lo que siempre habla en silencio
es el cuerpo”.” También en el cuadro de Telémaco Signorini, [a
sala de las agitadas en el hospital de Florencia (1865), es el brazo levanta-
do de una de las agitadas que grita al mundo la propia dignidad he-
rida. En este caso el arte no es solo testimonio de denuncia. El arte
en general tiene la capacidad de emocionar y de conducir a esa par-
ticipacion empatica que va mas alla de toda racionalidad; tiene la
capacidad de dar voz al cuerpo, atn cuando inerte por estar enfer-
mo. En este sentido es muy significativa un novela de Pirandello,
La mano del enfermo pobre, en la cual un paciente observando la
mano (unica parte del cuerpo a ¢l vivible) de su vecino de cama
cuenta, o mejor intuye, su historia, su vivencia cotidiana: “Me puse
a contemplar con curiosidad amorosa esta mano y de ella, poco a
poco, me hice narrar la fabula que les diré. Me la narré con gestos,
se entiende, quiza inconscientes, que de tanto en tanto hacfa: con
las actitudes a las cuales se abandonaba, enjuta, amarillenta, sobre
la blanca colcha, a veces sobre el dorso, con la palma hacia arriba y

Medicina y Etica 2012/1 ' 141



S. Giardina, A. Virdis, A.G. Spagnolo

los dedos un poco abiertos y apenas contraidos, en acto de total
entrega a la suerte que la clava como a una cruz en aquella cama; a
veces cerrando el pufio, o por un denso espasmo imprevisto, 0 por
movimiento de ira o de impaciencia, al cual segufa siempre un rela-
jamiento de mortal cansancio”.® El cuerpo, por tanto, tiene voz.
La literatura tiene la funcion de indagar la experiencia y de dar voz
al cuerpo enfermo no sélo como organismo (&drper) sino como
cuerpo vivido (%zb). Ella puede iluminar no sélo los contenidos
sino también los significados del actuar médico. Diarios, epistola-
110s, cronicas, autobiografias, novelas; constituyen material precio-
so para entender no sélo las enfermedades sino sobre todo a los
enfermos (acercamiento narrativo a la historia).” La enfermedad
es un tema muy difuso en la literatura, al punto de ser considerado
un verdadero y propio fgpos literario. La narracion estructura a la en-
termedad dandole significado. En ella el enfermo aparece en su ex-
periencia concreta. La literatura y la medicina tienen un comun de-
nominador, las historias: los pacientes las cuentan, los médicos las
escuchan; los artistas las interpretan. En la literatura aparece por
tanto la dimension privada de la enfermedad, del sufrimiento, de la
muerte, del cuerpo modificado por la enfermedad y el malestar del
enfermo debido a la irrupcion de la instrumentacién tecnoldgica
que comporta un significativo cambio en la relacion médico-pa-
ciente, la impotencia frente a la estigmatizacion social a la cual es-
taba sometido quien era afectado por enfermedades marcadas por
una connotacion moral (segundo #gpo; muy difundidos; enferme-
dad/diversidad, sano/enfermo, puro/impuro). Sin embargo no
son solo protagonistas los enfermos sino también los médicos, sea
como personajes que como autores. La literatura del siglo XIX es
rica de relatos en los cuales emerge nuevamente el sentido del limi-
te de la propia arte y la molestia y la frustracion de no sentirse a la
altura del propio rol, por no lograr satisfacer las exigencias de los
enfermos. Otros actores a los cuales la literatura ha dado voz son
los familiares, testimonios impotentes del sufrimiento de sus seres
queridos: aquellos que Carlo Bo llama “los testimonios desde fue-
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ra: el discurso de quien ve sufrir y no puede hacer nada”.”" La lite-
ratura nos ayuda a comprender que las preguntas que el enfermo
dirige al médico son en su mayoria de naturaleza existencial, o
como escribe Oliver Sacks, de naturaleza metafisica.”® En la litera-
tura que se ocupa de estos temas aparece una consciencia conster-
nada, un deseo tormentoso de hacer visible, por medio de las pala-
bras, aquello que no lo es. En todo caso, mas alla de quien escribe,
todas son “paginas que piden una medicina que sepa “conocer las
pasiones” del hombre y para el hombre, una medicina alimentada
de solidaridad y participacién”,”” paginas que no narran una anam-
nesis, una historia natural, sino una historia personal. El arte y la
literatura son un instrumento privilegiado para salir del silencio y
dar a la vivencia particular un saber compartido. Manifestar las
emociones, narrar el propio paisaje interior permite salir de la reali-
dad y partir de si y de las propias experiencias. La dimension ética
individualizada de la literatura y del arte, emerge claramente ahi
donde los autores adoptan un lenguage reivindicativo, tendiente a la re-
cuperacion del enfermo como ser humano antes que como ser
bioldgico, de la dialogalidad de la relacion médico-paciente, del ca-
mino existencial de la enfermedad.

Del pasado al futuro

“Bajo el intenso azul del cielo algiin ave marina se va ni se detiene nunca, por-
que todas las imdgenes llevan escrito mads alla’.

(E. Montale)

Nos gusta ver ese “mas alla” de los versos de Montale, como una
extension/proyeccion de la mente, no sélo del futuro sino también
del pasado: una dimension temporal sin limites. Mirar al pasado,
por tanto, con ojos nuevos, libres pero no desmemoriados de
aquello que ha sido y de aquello que se ha construido. Sélo de este
modo podremos salir de los dogmas y de la rigidez que impiden
progresar el pensamiento porque vuelven las mentes inertes. “Mas
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logras proyectarte hacia atras, en el pasado historico, y hacia abajo,
hacia aquello que esta después de ti y hacia abajo, y afuera, hacia el
otro; mas tu vida se expande”,” mais el pensamiento, en la con-
frontacion, se enriquece.
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