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EDITORIAL

Vivir en Estado de Derecho es lo que diferencia el grado de desarrollo
de una determinada nacion. Mientras los ciudadanos, asi como los
integrantes de los tres poderes del Estado logren armonizar sus derechos
con sus deberes, respaldados por un conjunto de leyes respetadas y
aceptadas por la mayoria, mas cerca estaran del ideal social que busca
toda civilizacion.

Muchas son las sociedades que hoy se jactan de respetar el Estado de
Derecho y aseguran que asi estén defendiendo al ser humano. Por
desgracia, no siempre es cierto.

Al hablar de Derecho, por lo general lo relacionamos con lo que es
“concreto”, lo que “estd bien” y lo que “se puede hacer”. Si esta “dentro
del marco del Derecho”, diran los eruditos, la accion a cometer o
enjuiciar deberia ser “legal” y, por ende, de naturelza “buena”. Esta
paradoja, por llamarla de alguna manera, ha permitido caer en profundas
confusiones, llegando algunas sociedades a creer que basta con hacer
legalizar, por ejemplo, la eutanasia, para que ésta se transforme
automaticamente en una accion “buena”.

Esta contradiccion entre lo que “esta bien” y lo que es “legal” se
acentia en la actualidad cuando nos adentramos al campo de la bioética.

Como yalo hemos seflalado con insistencia, la bioética que emana de
los articulos que aparecen en este nimero busca defender el derecho de
la persona humana a ser considerada eso, una persona y no una cosa. De
ahi que la corriente humanista busque iluminar las mentes de quienes
tienen la responsabilidad de nutrir, actualizar y vigorizar el conjunto de
leyes que rigen a una determinada sociedad para que éstas se apeguen al
Derecho.

Estamos convencidos de que cuando mas atentamos contra la
naturaleza de la vida humana es al actuar exclusivamente bajo la dptica
de que todo lo que es legal es factible de realizar”. En el delicado campo
de la bioética, los limites de lo “legal” y de lo “bueno” muchas veces se
desdibujan. Otras, se contraponen y enfrentan.

Lo que nosotros proponemos es que el derecho, ése que consigna los
derechos pero también las responsabilidades de los ciudadanos, incorpore
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EDITORIAL

los nuevos conceptos que la bioética va desarrollando en su incansable
busqueda por defender al ser humano.

Queremos dedicar este numero a la Dra. Laura Palazzani, una de las
pocas investigadoras que poseen un doctorado en Bioética. La Dra.
Palazzani ha colaborado en muchas ocasiones con el Instituto de
Humanismo y serd la profesora titular extranjera del moédulo de bioética
del Doctorado en Bioética de la Universidad Anahuac. En la actualidad
forma parte del Comité Nacional de Bioética italiano.

Dra. Laura Palazzani
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La bioética a través del cine

Profesora Gloria Tomdas*

/
Resumen

En este articulo la autora analiza cuatro peliculas desde la
reflexion bioética que éstas plantean, considerando el cine como
un atractivo modo de formarse en el campo de la bioética. En su
andlisis le da al lector la libertad para alcanzar las conclusiones
que considere pertinentes; sin embargo, incluyeun texto de orien-
tacion de algiin destacado pensador.

N ),

Para Martin A. Jackson' “El cine ha de ser considerado como uno de los
depositarios del pensamiento del siglo XX, en la medida que refleja la
mentalidad de los hombres y mujeres que hacen los filmes. Lo mismo
que la pintura, la literatura y las artes plasticas contemporaneas, el cine
ayuda a comprender el espiritu de nuestro tiempo”.

Existen muchas maneras de estudiar cine considerandolo como un
vehiculo cultural; pero ese no es nuestro objetivo. En cambio, lo que este
articulo desea analizar es que existen diversos modos para formarse en
el campo de la bioética.

El objetivo que persigo es aprovechar el “método audiovisual cine”
como punto de referencia para analizar esas cuestiones bioéticas que se
encuentran entrelazadas en los planteamientos de las personas, y que

* Profesora de bioética en el Instituto Juan Pablo II para la familia y el matrimonio



G. TOMAS

suelen aparecer en las peliculas, manifestacion existencial de la vida
misma.

Lapelicula sera el medio para destacar las reflexiones antropoldgicas
y bioéticas que interese plantear e incluso resolver: por este motivo no
importa tanto la novedad de la pelicula, sino la del tema bioético al que
interpela o el que nos interese cuestionar.

En el cine se suelen contar historias que evocan y resaltan valores y
contravalores de diversas indole —politicos, éticos, sociales, labora-
les...— ; unos evolucionan a la par que las sociedades los producen,?
otros, tercamente se mantienen.

Mitrabajo es extraer inicamente el planteamiento bioético; resultaria
peligrosa la actitud de buscar en las peliculas lo que no hay, o lo que ni
siquiera se han planteado sus realizadores. Sin embargo, puede resultar
significativo y enriquecedor captar lo que ve y siente el espectador, que
acude al cine ya sea porque le gusta, porque le distrae, o porque le forma.
Desde esa perspectiva, parcial, pero real, enfocamos nuestro estudio.

La respuesta a la cuestion planteada sera la que cada cual resuelva,
pero que vendra facilitada por algin pensador, al que haremos referencia.

EL DOCTOR

Directora: Randa Haines

Protagonistas: William Hurt y Christine Lahti
US.A. 1991

Resumen del argumento

Narra la experiencia de un médico que, al caer enfermo, pasa a ser pa-
ciente. Antes de la enfermedad ejercia su profesion de una manera cien-
tificamente brillante, y humanamente algo frivola: era independiente y
autosuficiente; y procuraba curar las dolencias del enfermo.

Con un cancer a cuestas, va descubriendo como afectan las conse-
cuencias de laenfermedad en su persona, en su vida familiar, profesional
y social; nota que necesita algo mas que un diagnéstico y un tratamiento;
progresivamente va cambiando de actitud, primero con los enfermos
que sigue viendo —particularmente se ve la influencia que le ejerce una
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LA BIOETICA A TRAVES DEL CINE

enferma terminal—, y después con el resto de las personas con las que
se relaciona en los diversos ambitos de su vida.

Descubre la necesidad de estar con sus amigos y con su familia, de-
nuncia entre sus colegas los abusos que él mismo habia vivido... Hay una
serie de luchas y actitudes muy humanas, en las que la enfermedad va
ocupando el papel que le corresponde: se presenta con un significado
personal que le lleva a buscar otros valores. Surgen, con la limitacion
fisica, nuevas perspectivas en su vida familiar y profesional.

A su vez se hace un retrato profundo sobre el mundo de los enfermos
graves y de la vida hospitalaria americana. Sin cargar las tintas, hay
planteamientos inteligentes, humanitarios y humoristicos que estimulan
la reflexion del espectador.’

Cuestion bioética

;Qué sabemos del enfermar y del hombre enfermo? ;Hasta donde
alcanza el drama existencial personal? ;Cual es la actitud adecuada del
trato?

Orientacion

Seiialo el concepto de benevolencia que expone Robert Spaemann; a
partir de ¢, el lector puede establecer una reflexién consigo mismo y un
dialogo con otros, para responder a la cuestion bioética planteada.

“El paradigma de la accion benevolente es cualquier accion con la
que acudimos en socorro de la vida humana necesitada de ayuda. Esto
no es evidente de suyo, pues existe la posibilidad de ver el paradigma de
lo moral en la omision, es decir, en renunciar a perseguir los fines pro-
pios sin considerar como paradigma moral la disposicion a entenderse
con los demas sobre los criterios pararesolver los conflictos de intereses.
También podemos considerar como paradigma en cuestion las medidas
que alguien adopta para configurar mas agradable o humanitariamente
la situacion general del mayor numero posible de hombres. Todos estos
paradigmas reposan sobre una circunstancia fundamental: la constitucion
teologica de la vida, que no realiza sus telos infaliblemente, como las
monadas leibnizianas, sino que se halla amenazada permanentemente
por la posibilidad de malograrlo, y que no dispone por si sola de los
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G. TOMAS

medios para asegurar su propia autoconservacion y el logro de sus fines
esenciales. De ahi que benevolencia significa, sobre todo, la disposicién
de acudir en socorro de la vida amenazada™ *

EL OLOR A PAPAYA VERDE

Director: Tran Anh Hung

Protagonistas: Yén-Khé Tran Nuy Man San Lu
Vietnam-Francia, 1992

Resumen de argumento

Esuna historia ocurrida en Vietnam entre los afios 1950-1960. La prota-
gonista es unanifia de ocho afios, Mui, que va de criada, en el sentido mas
estricto de la palabra, a la casa de una familia de Saigén; después de diez
aflos se ird a servir a un chico, mayor que ella, amigo de la familia
anterior, y del que termina enamorandose; hay una limpia y roméntica
historia de amor entre ambos.

Mui, si pudiera hablarse asi, hace la limpieza ecoldgica de los senti-
mientos y pensamientos humanos. Es muy natural, primaria, con un
bagaje de conocimientos muy reducido. Muestra interés por todo, y es
particularmente sensible a la naturaleza; se emociona con las cosas que
a cualquiera de nosotros nos pasan inadvertidas, o que incluso despre-
ciamos: el sonido de las gotas que resbalan por las papayas, el sonido de
los insectos del campo, el color de las hojas, la luz. Conforme va cre-
ciendo, su interés de adolescente y de jovencita se centran, con la misma
limpieza y candidez, en las cosas propias de la edad; descubre desde la
utilizacion de los cosméticos hasta el valor de la musica —su futuro ma-
rido es compositor—; y el amor humano.

La pelicula apenas tiene didlogo, tampoco hay musica “artificial”’; en
cambio, en todas las escenas se oye lluvia, pajaros, brisa, es la “musica
de la naturaleza”. Invita a un mundo tranquilo, intimista, en el que el
silencio se hace creador.

El espectador se introduce con sencillez en la pelicula y se va
alimentando de su encanto. Es muy bueno el juego de los primeros
planos y el detalle: una hormiga, un dedo...

12 Medicina y Etica 1997/1
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Hay una especie de feminidad, que reflejan practicamente todas
las mujeres de la pelicula, y muy particularmente Mui; su espiritu fuerte
y su delicadeza; de la sumision inicial, se capta la profundidad de las
vidas.

“El autor ha querido rendir un sentido homenaje a su madre a quien
dedicalapelicula—y alas mujeres vietnamitas que han vivido igual que
ella—, convirtiendo sus gestos en una manera dulce de servidumbre,
aceptando los sacrificios y haciendo de ellos un modo espiritual de
existencia. En la pelicula, esta sumision se ve trascendida por el amor...
Con todo el filme no tiene ningun tono feminista, politico, ni dialéctico,
sino que capta la idiosincrasia de un pueblo... El papayo representa una
metafora perfecta de la realizacién hombre/mujer en el Vietnam. En el
jardin esta el hombre, ocioso, saliendo y entrando libremente, viviendo
a sus anchas. En el huerto esta la mujer, siempre encerrada en el interior

del hogar, sin poder salir de su confinamiento”.’

Cuestion bioética

(Marginacion femenina con la dedicacion a los trabajos de la casa? ; Su-
mision femenina como condicion del encanto de este sexo?

Orientacion

“...la mujer, junto con los trabajadores manuales y los pueblos del Sur,
ha sido el sector marginado fundamental de la sociedad moderna... su
puesto se reduce a la moralidad subjetiva que tiene su sede en la fa-
milia... Cualquier comunidad humana viable debe tener entre sus miem-
bros un sector importante dedicado a proteger la vulnerabilidad.
Historicamente ésa ha sido la mision de la mujer. Lo lamentable no es
que la mujer refleje una ética de responsabilidad social sino que el
mundo publico, en sumayoria, haya repudiado esa ética.’ (...) Como J.B.
Eisthain dice, se trata de acabar con los términos que tienden a esque-
matizar el mundo, llenandolo de disyuntivas excluyentes: familia tradi-
cional/vida profesional. La cordura exige percibir que todos aquellos
valores que hemos designado como propios de los femeninos, no los
consideramos en modo alguno privativos y exclusivos de la mujer, sino
que los consideremos igualmente indispensables en el varon...; es
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G. TOMAS

pensar en favor de la pietas y la no violencia, y caracterizado por su
cordialidad, cordura y cortesia.’

GORILAS EN LA NIEBLA
Director: Michael Apted

Protagonistas: Sigourney Weaver, Bryan Brown, Julie Harris
US4, 1989

Lapelicula es un homenaje a Diane Fose, una americana que en los afios
sesenta se embarcé en la aventura de investigar la vida de los gorilas en
las altas montafias de Ruanda, en Africa Central. Vivid en condiciones
infrahumanas; para sus investigaciones monté un laboratorio rustico
pero util; convivid con tribus cazadoras que vendian las pieles de los
plantigrados a comerciantes sin escripulos; convencio a estos pigmeos
de que podia sorprenderlos con poderes fantasticos, evitando asi que
siguieran cazando gorilas, de este modo preservo su extincion. Investigd
durante casi veinte aflos en el campo de la etologia, donde logrd algunos
descubrimientos notables. En el 85 Diane fue asesinada en circunstancias
no aclaradas.®

Al terminar la pelicula queda claro que hemos visto la historia de un
amor hasta lamuerte, algo sorprendente, de unamujer por los plantigrados.
Ella, alo largo de esos afios, sufriria muchas penurias que en la pelicula
nolleganamostrarse; a pesarde todo, se vaintroduciendo y entusiasmando
en un mundo dificil, y hasta misterioso, en el que los gorilas ocupan en
su vida el lugar que mas parece propio del trato entre humanos. En la
pantalla aparecen estos animales formando una “tribu” como si se tratara
de hombres primitivos, que reflejan envidia, celos, bondad, y lanecesidad
de afecto.

Eldramatico final nos conduce a la reflexion y es un grito en favor de
la naturaleza. Destaca de modo admirable la tenacidad de esta mujer en
medio de tanto fracaso. Junto a escenas de relleno, que casi desdicen del
film, aunque no queda mas remedio que cargar con ellas, sorprende la
capacidad delaprotagonista para valorarla vida de los gorilas. Interesada
por su comportamiento pone los medios para aprender de ellos sus
sonidos, sus movimientos, y todo lo que fascina a los naturalistas. Se
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integra de tal forma que sufre y se alegra con ellos, casi vive exclusi-
vamente para ellos.

A veces, la pelicula se hace irreal y tediosa, pero despierta una
conciencia ecologica, tan en boga, y tan necesaria, desde hace algin
tiempo.

Cuestion bioética
(Ecologia, ecologismos?
Orientacion

“...Las posturas biocéntricas olvidan la diferencia cualitativa del hombre
consistente en su mayor movilidad respecto al vegetal y al animal, asi
como su posibilidad de cultivar la naturaleza y administrarla cuidado-
samente. Por ello rechazan que la principal riqueza bioldgica sea el
hombre... Esesencial insistiren la dimension personalista del ecologismo
para diferenciarla de un posible humanismo ecolégico o humanismo de
la especie, que seria puramente naturalista y, por lo consiguiente, no
valoraria suficiente la dignidad de la persona humana... El ecologismo
personalista considera que la naturaleza esta al servicio del hombre,
dado que es el unico ser capaz de proyectar, de decir no (Scheler), de
conocer su finitud y su muerte, y de pensar (Pascal), es el tnico ser
dotado de intencionalidad (Bretano, Husserl). ...Lo esencial no es la
defensa de los derechos de los seres no humanos frente a los humanos,
sino la garantia de condiciones de vida dignas para todos los seres
humanos”.’

AZUL

Director: Krysztof Kieslowki

Protagonistas: Juliette Binoche y Benoit Regent
Francia-Polonia, 1992

Resumen del argumento

Primera parte de la trilogia Azul, Rojo, Blanco, los colores de la bandera
francesa, con los que Kieslowki, a través del cine, quiere representar la
igualdad, la fraternidad y la libertad.
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Un accidente de automovil, con el que comienza la pelicula —por
cierto, se logra espectacularidad, tragedia y realidad en su visualiza-
cion—, deja a Julie sin su marido, compositor, y sin su hija.

Esta mujer, al principio, trata de deshacerse de todo, desde su belli-
sima casa y suambiente intelectual, hasta de las partituras musicales que
su marido estaba preparando para el estreno del Concierto de Europa.

Tras una serie de vicisitudes, Julie descubre que su marido le era
infiel desde hacia tiempo, y que incluso su amante esta esperando un
bebé.

La pelicula es la lucha de Julie en su soledad, de la que no logra des-
prenderse por mucho que se instale en un barrio sencillo, que deje su
mundo...; los hechos, variados como la vida misma, e incluso de grandes
contrastes, se van aduefiando de esta personalidad femenina, rica en
sensibilidad humana, que pasa de la desesperacion a la comprension, de
la tristeza del absurdo al sufrimiento personal, de los pequefios miedos
domésticos —por ejemplo, a los ratones— a la ayuda mas desinteresada
a una prostituta. Su vida se va componiendo, dando también lugar a
algunas licencias sexuales, cuando es capaz de perdonar, de ser mas
generosa, y de seguir —con el apoyo del ayudante de su marido, que
estaba secretamente enamorado de ella, y al que se unira—, la musica de
su marido, de la que realmente ella era no sélo la inspiradora, sino la
creadora.

Con frecuencia, cuando sus sentimientos se entrecruzan entre la
profundidad, la sordidez y la ternura, ella se evade nadando en una
piscina azul, azul, azul.

Latécnicajuega con pantallas totalmente negras —coinciden con los
momentos en que Julie cierra los ojos—!'° y pantallas azules, que proba-
blemente visualizan las posibles lecturas reflexivas a las que la pelicula
invita. La musica invade; ésta y la mirada de la protagonista sirven de
contrapunto para ver su riqueza interior, para introducir en ese mundo
lleno de intimidad, que no intimista, que la pelicula muestra; no estamos
ante una peliculadetesis, sino llena de sugerencias que, en sus contrastes,
resumen el sentido cristiano de la vida.'!

Julie opta finalmente por no huir de la vida y de si misma; desde su
masrecondito sufrimiento, supersonalidad fuerte y tierna, va cristalizando
hacia el perddn. Y culminard en la plenitud de la creacién musical, y
quizas, también personal.
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Cuando comunica a lamadre del hijo de sumarido que le cede la casa,
por el apellido que va a llevar, ésta responde que lo sabia, que Patrice
siempre le hablaba mucho de ella, de que era buena, generosa, que era
una persona con la que se podia contar, y termina apostillando jhasta yo
puedo! jperdon!

Cuestion bioética

.Hasta donde el perdon? ;Puede quedar la vida humana practicamente
rota y, paradigmaticamente trascendida?

Orientacion

“Despertar a la realidad es mas que una metafora. El movimiento del
suefio a la conciencia despierta se repite en el nacer de la benevolencia
como razon de existencia, y se consuma en ella... En todo hay un
resplandor prestado. Precisamente por eso el don del perdon en cuestion
—en sentido general, ontoldgico por asi decir— es también aceptacion,
pues la naturaleza finita que tenemos que perdonar al mismo tiempo el
ser de aquél a quién se dirige el perdon, es decir, el fundamento de su
autotrascendencia. En esa autotrascendencia consiste el esplendor por
cuya causa amamos con benevolencia a un ente (...) Nadie esta com-
pletamente despierto. Naturalidad es inconsciencia. La proposicion “no
saben lo que hacen” explica toda forma de accion humana que no sea
pura expresion de amor. También es fundamento del ruego “perdonalos”.
A lapregunta acerca de por qué, tras la caida de los dngeles, habia creado
Dios al hombre, Ambrosio de Milan respondio asi: tras esa experiencia,

Dios queria tener trato con seres a los que pudiera perdonar”."
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El concepto de persona en el debate
bioético y biojuridico actual

Laura Palazzani*

4 )

Resumen

Si bien todos estdan de acuerdo en considerar a la persona como
digna en el plano prdctico, y en cierta medida digna en respeto y
proteccion, no todos concuerdan en el modo tedrico de entender
a la persona y en la aplicacion empirica del concepto. De hecho,
el principal equivoco en la discusion bioética y biojuridica en
torno al concepto de persona puede ser la diversidad en el modo
de concebir filosoficamente a la persona.

En la actualidad existen dos tendencias opuestas, pero sélo la
concepcion ontolégica personalista del ser humano permite
afirmar el reconocimiento de la dignidad de la persona humana
desde la concepcion hasta la muerte.

- /

1. Se ha puesto de relieve que el concepto filoséfico usado con mas
frecuencia (con razén o sin ella) en el ambito de la discusion bioética y
biojuridica es, indudablemente, el de persona.' Precisamente los argu-
mentos principales en que se basa la delimitacion de los confines entre
licitud e ilicitud en el ambito de las intervenciones biomédicas posibles
desde el punto de vista técnico-cientifico sobre la vida humana suponen
o remiten explicitamente a la cuestion del estatuto personal.” Si, por

* Centro de Bioética. Facultad de Medicina y Cirugia “A. Gemelli”, Universidad del Sagrado
Corazén, Roma (Dir. Prof. Elio Sgreccia).
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tanto, se registra—por lo menos a nivel estadistico y social—, un amplio
uso del término en la literatura, surge un interrogante: ;por qué preci-
samente el concepto de persona —aunque se haya caracterizado por un
decurso histérico dificil y problematico— ha tenido una difusion tan
amplia en la disciplina recién nacida?

Muchas podrian ser las razones del «retorno» del concepto. Una
primera razon puede encontrarse en la fuerte carga intuitivamente
evocadora: a nivel prerreflexivo del sentido comun, el término «per-
sona indica un sujeto digno en cierta medida y en algiin grado de res-
peto y de proteccion.’ Y, precisamente por ese consenso generalizado
(por lo menos prerreflexivo) que se encuentra al atribuir una valencia
moral y juridica al concepto, el término persona resulta de facil y agil
aplicacion a las cuestiones bioéticas y biojuridicas que buscan una
«frontera» entre acciones licitas e ilicitas en el contexto de las nuevas
posibilidades de intervencion artificial sobre la vida humana.

Siaesto se afiade la crisis especulativay tedrica del concepto, resulta
clara una razén ulterior de su difusion: la ambigiiedad teérica hace que
en ciertos aspectos el término sea flexible y adaptable a las diversas (e
incluso opuestas) exigencias practicas del pluralismo filosofico actual,
es decir, de la pluralidad de visiones sobre lo que esta bien y lo que esta
mal, sobre lo que se debe o no se debe hacer.

Si, por tanto, sobre las primeras muchos han pensado que el concepto
de persona podia ser una especie de «punto minimo de entendimiento»
en el ambito de la discusion bioética y biojuridica actual, muy pronto se
ha caido en la cuenta de la ambigiiedad del uso del concepto. El llamado
aladignidad delapersonay alos derechos de la persona, que cualquiera
se sentiria inmediatamente y sin problemas en la obligacion de aprobar,
viéndolo bien, esconde muchos equivocos que merecen —mas aun,
necesitan— ser atentamente aclarados.

De aqui surge la importancia de responder a algunos interrogantes,
que pueden formularse sistematicamente como sigue: ; Qué es persona?
(Quiénes persona? ;Como debemos tratar a la persona? Son preguntas
recurrentes en el contexto del debate bioético y biojuridico aunque, a
decir verdad, las respuestas a tales preguntas no sean tan recurrentes,
sino muy diversificadas.

Ahora bien, aunque todos estan de acuerdo en considerar a la persona
como digna en el plano practico y en cierta medida digna de respeto y
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proteccion,’ no todos concuerdan en el modo tedrico de entendera la per-
sona y en la aplicacion empirica del concepto. Mas aun, quiza se puede
decir que el principal equivoco en la discusion bioética y biojuridica en
torno al concepto de persona puede ser justamente la diversidad del
modo de concebir filoséficamente ala persona (e, inevitablemente, la di-
versidad tedrica tiene repercusion en el plano practico de la aplicacion).

Enel contexto de ladiscusion actual es posible localizar dos tendencias
opuestas sobre el modo de concebir a la persona: una tendencia «reduc-
cionista» (y, a veces, incluso «expansionista») de quien argumenta a
favor de una «separabilidady (de principio) y de una separacion (de
hecho) entre el concepto de persona y el de ser humano y vida humana
(reduciendo, por tanto, el ambito de aplicacion del concepto de persona
respecto de los seres humanos, y a veces extendiéndolo a seres no hu-
manos) y la tendencia de quien justifica una identidad intrinseca (de
principio y de hecho) entre persona, ser humano y vida humana.

La primera tendencia esta a su vez muy diversificada (son varias las
teorias que justifican en fases diversas del desarrollo de la vida humana
los «confines» significativos del estatuto personal) e introduce un
auténtico trastrueque del sentido comin (que nos sugiere, intuitiva-
mente, la igual «extensividad» de los términos «persona» y «ser hu-
mano»). La segunda tendencia es unitaria en su propuesta teorica y
practicay se inserta en linea de continuidad con la tradicion especulativa
occidental.

Se comenzara por un analisis critico de la tendencia separacionista (y
de las otras varias que pueden reagruparse en esta orientacion de pensa-
miento) para analizar luego los fundamentos de la tesis que identifica a
la persona con el ser humano.

2. En el contexto de la tendencia reduccionista se asiste a una teori-
zacion de la postergacion del inicio de la persona respecto del ser hu-
mano, y auna anticipacién del fin de lapersona respecto del finde la vida
humana. En otras palabras y seglin esta perspectiva, el ser genética y
bioldgicamente humano no es persona desde el momento de la fecun-
dacion, sino que «se hace persona» en algun momento sucesivo, con la
consecuencia de que hay seres humanos que «no» son personas, y mas
concretamente, que no lo son «todavia»: especulativamente, las mismas
teorias repercuten en la consideracion del fin de la vida humana, antici-
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pando el fin de la persona respecto de la muerte bioldgica natural del ser
humano, con la consecuencia de que hay algunos seres humanos que «ya
no son» personas (si es que lo fueron en el pasado).

Queriendo reconstruir de manera sintética las principales teorias
bioéticas y biojuridicas reduccionistas, es posible identificar empirica-
mente, a partir de los diversos conceptos de persona, diversos «con-
fines» considerados relevantes ética y juridicamente en el desarrollo de
la vida humana, en la fase inicial prenatal o posnatal y en la fase terminal
0 marginal.

Pasaremos por alto la discusion sobre el origen de la vida humana y
ladiscusionrelativaal proceso de fertilizaciony a la singamia, en cuanto
que se trata de una discusion que solo toca de manera secundaria el
concepto de persona, aunque en cierta medida determine una primera
delimitacion de la frontera inicial: efectivamente, quien sostiene que la
subjetividad comienza después de la singamia, considera que por lo
menos durante algunas horas desde el encuentro de los gametos no se
puede hablar propiamente de «seres humanos». Viéndolo bien, la in-
tensa actividad de interaccion entre los cromosomas de las células ger-
minales inmediatamente después de la penetracion del espermatozoide
enel dvulo, establece una mezcolanza del patrimonio genético que cons-
tituye, desde el primer momento, la identidad genética del cigoto.’

Un primer «confin» de la persona lo situan algunos autores en el
momento de la implantacion del embridn en la pared del itero materno.
El argumento principal para apoyar esta tesis es un cierto modo de
entender el concepto de persona:® en el contexto de una vision filosofica
que privilegie en sentido fuerte la relacion intersubjetiva en la definicidn
de la persona y que considere, por tanto, que la relacion es constitutiva
estructuralmente del ser mismo de la persona (en el contexto de la «an-
tropologia de la palabray»,” de la relacion «co-subjetiva»®), el inicio de la
persona se identifica facticamente en la fase de desarrollo embrional que
corresponde a la anidacion, momento en el cual se establece una estre-
chisima interrelacion celular entre el embrion y la madre. En esa pers-
pectiva, el embrion humano antes de la implantacion (al carecer de cual-
quier relacion) seria un mero conjunto de células, un ser con vida orga-
nica solamente, perteneciente a la especie bioldgica humana: sélo con
la implantacion se constituiria el ser humano relacionado. Pero enton-
ces también los seres humanos en los margenes de la existencia—como
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los individuos en coma, los enfermos terminales, o con graves lesiones
cerebrales—, en cuanto incapaces de unarelacion cualquiera, habrian de
ser excluidos del reconocimiento del estatuto de personas.

Bien considerado, se trata de un argumento débil. Si es cierto, en
efecto, que la relacion es un elemento indispensable para el ser de la
persona, es igualmente cierto que no «constituye» ontologicamente al
ser, sino que mas bien «suponey su existencia.’ Larelacion no constituye
originariamente al sujeto sino que, por el contrario, es la realidad del
sujeto la que hace posible la relacion: no hay relacion (ni fisioldgica, ni
menos aun psiquica o social) si no existe un ser que se relacione con otro
distinto de si.

Hay que anadir, ademas, por lo que se refiere al embrién humano, que
ya antes de la implantacion se establece una intensa interrelacion
quimica entre el embrion y el organismo materno.'’ Por lo demas, la tesis
del inicio de la persona en el momento de la implantacion del embrion
en el utero se puede criticar incluso en el plano bioldgico: aunque se
tenga que reconocer indudablemente el caracter imprescindible de la
aportacion materna, se ha de evidenciar también que es el genoma
humano del cigoto el que tiene la fuerza en si de dirigir y guiar autono-
mamente el desarrollo en una cierta direccion. La relacion con la madre
es una de las varias relaciones «extrinsecas» (tal vez una de las mas im-
portantes, pero no la unica y no la decisiva) que garantiza las condicio-
nes de desarrollo. En esa perspectiva surge ademas una contradiccion:
la de un deslizamiento no justificado desde una concepcion fisiologica
de la relacion hacia una concepcion psiquicosocial (en el caso del argu-
mento que excluye del ser personas a los sujetos humanos marginales
que, ciertamente, han tenido una relacion fisioldgica con el organismo
materno).

Una segunda frontera del estatuto personal lo individualizan algunos
en el momento de la formacion de la linea embrionaria'' (en el dia 14
desde la concepcion), cuando el conjunto de células (llamadas por algu-
nos «pre-embridény) pierden la totipotencialidad, o sea la propiedad por
la cual cualquier célula, si se la aisla de las otras, puede dar lugar al
desarrollo de un individuo completo; y si se la compacta con las otras,
puede unirse en unico organismo. S6lo en el dia 14 se estd seguro de que
las células embrionales no pueden escindirse en gemelos idénticos ni
pueden fundirse ya en un tinico individuo (esto es, la gemelacion mono-
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cigotica y la fusion quimérica). Antes de esa fecha no se podria hablar
propiamente de individuo humano, dada la posibilidad de que un indi-
viduo se convierta en dos individuos y al contrario.

Pero el argumento de la totipotencia considerado por muchos como
convincente, presenta algunas debilidades. En primer lugar se trata de un
fendmeno raro estadisticamente; en segundo lugar, si no se verifica la
escision gemelar se vuelve inexplicable la improvisa transformacion de
unameraaglomeracion de células que estan en contacto, enun individuo.
Ademas, en el estado actual de los conocimientos, parece estar mas
acreditada la explicacion genética de la gemelacion: en el caso en que se
excluyera la ambiental, se seguiria que la individualidad embrional es
explicable segun la teoria que afirma que el individuo embrional est4 ya
constituido desde la fecundacioén. Si sobreviene la gemelacion no sig-
nifica que se escinde, sino en todo caso que se duplica (o se multiplica)
enmas de un individuo. En ese sentido es el individuo el que «da origen»
a otro individuo, que desde ese momento comienza un proceso vital con
un patrimonio genético idéntico.'?

Un tercer «confin» de la persona lo sitian otros autores'® en el mo-
mento de la formacion del sistema nervioso central, condicion de la
posibilidad de la percepcion del placery del dolor. En el contexto de una
vision utilitarista de la persona que considera /a capacidad de tener
intereses como el elemento constitutivo para la atribucion del estatuto
personal a un sujeto, el inicio de la persona se identifica por lo menos con
el inicio de la sensibilidad, entendida como capacidad perceptiva (en el
instante) de desear el maximo placer y el minimo dolor. En esa pers-
pectiva, la caracteristica moral y juridicamente relevante resulta ser la
posesion de la sensibilidad. Esto hace que desaparezca cualquier distin-
cion especifica entre humanos y animales, con la consiguiente extension
del principio de igualdad biocéntricamente mas alla de la especie hu-
mana hasta abarcar a los animales no humanos. Al mismo tiempo, tal
teoria considera poder excluir del estatuto personal a todos aquellos
sujetos que (aunque humanos) sufren demasiado o hacen sufrir demasiado
a los demas. En ese sentido su vida no permitiria maximizar el placer
(referido a si mismo o a los otros), por tanto no mereceria la pena de
ser vivida.

Sin embargo, la presencia de la funcion sensitiva o de las condiciones
para su ejercicio suponen la existencia de un sujeto que percibe (la
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experiencia supone al sujeto, no lo constituye); es, pues, la existencia del
sujeto la que hace posible el ejercicio de ciertas funciones, no el ejer-
cicio de las funciones el que constituye el ser del sujeto. Por lo demas,
el concepto utilitarista de subjetividad moral y juridica supone que el
tinico motor del acto es el buscar sensitivamente el placer y el evitar el
dolor, mientras que lo que caracteriza propiamente al humano es la
capacidad de actuar ante la representacién de un deber. Por otro lado, la
reduccion del reconocimiento minimo de la persona a la presencia en un
sujeto de sensaciones placenteras lleva, paraddjicamente, a la imposi-
bilidad de reconocer a las personas, en cuanto que no se puede estar
cierto de la presencia en el otro (humano, y menos aun animal) de una
experiencia de placer y de dolor (experiencia, en tltimo analisis, estruc-
turalmente subjetiva) y, por tanto, no se puede cuantificar y calcular.
Otros autores sitGan una cuarta «frontera» de la persona en el mo-
mento de la formacién de la corteza cerebral, considerada como con-
dicién minima de posibilidad para el ejercicio de la racionalidad. Se
trata de una vision racionalista de la persona que, considerando la razon
como el elemento estructural, considera indispensable, en sentido mi-
nimo, la comprobacién de la presencia de las condiciones neurofi-
sioldgicas que permitan su desarrollo organico. Es la tesis que sostienen
los tedricos del paralelismo entre «muerte cerebral» y «vida cerebral»'
(o sea, quienes identifican el nacimiento del sujeto humano con la
observacion de la actividad cortical, al igual que la verificacion de la
muerte como cesacion de la funcion cerebral) y los tedricos del emer-
gentismo'® (teorfa, de matriz materialista, que considera que de la
combinaciones de varias partes pueden «emerger» propiedades nuevas
y trascendentes, como justamente la mente de la corteza cerebral).
Viéndolo bien, entre vida y muerte no puede haber correspondencia
especular alguna, ni conceptual ni empiricamente. En el plano concep-
tual, lamuerte es la negacion de la vida (todo lo mas, entre vida y muerte
se establece una intuitiva asociacion verbal por oposicion); en el plano
empirico, lamuerte cerebral en laembriogénesis se caracterizaporel au-
mento cada vez progresivo, continuo, ordenado, en generalno patologico,
de una intensisima interrelacién neuroldgica entre células, tejidos y
6rganos. Hay que decir, ademas, que el emergentismo no explica la ma-
nera como «emerge» la conciencia de lamateria. Dentro de una perspec-
tiva materialista pueden existir solo diferencias cuantitativas o de com-

Medicina y Etica 1997/1 25



L. PALAZZANI

plejidad, pero no se explica cémo un nivel diverso de organizacion de
lamateria puede constituir un salto cualitativo, un cambio de naturaleza,
una novedad, irreducible a la materia y trascendente respecto de ésta.

Hay también quien teoriza laimprescindibilidad de la razén, entendida
como ¢jercicio efectivo (por tanto en sentido maximalista), para la defi-
nicion de la persona. Tal teoria acaba por identificar a la persona en la
fase de la vida humana posnatal (excluyendo el estatuto personal del
embrion, pero también del feto, del recién nacido, cuando no incluso del
menor de edad, ademas del anciano, del que tiene lesion cerebral, del
comatoso, del enfermo terminal), en el momento de la adquisicién de la
autoconciencia'® o en el momento de la manifestacion de la capacidad
de inteleccién y de autodeterminacion’ (por tanto, de la capacidad de
entender, de querer y de valorar).

Se trata de teorias funcionalistas actuales que hacen coincidir, con-
vencionalmente, el ser de la persona con el ejercicio actual de una deter-
minada capacidad: pero la actualidad de una funcién no es una hipos-
tatizacion abstracta, sino que més bien resulta inseparable del sujeto
ontoldgico que es su condicion de posibilidad. En todo caso, la funcién
se actualiza como consecuencia, aparte de todo parcial y accidental, que
supone ontolégicamente, como precondicidn necesaria, la existencia de
una persona humana como un todo. Por lo demas, si fuera cierta la coin-
cidencia entre persona y funcién (autoconsciente, racional y volitiva)
tampoco seria persona el individuo humano durmiente o embriagado (o
entodo caso, el individuo que mostrara intermitentemente o suspendiera
momentaneamente las capacidades requeridas para la atribucion del
estatuto personal).

3. Deesterdpido reconocimiento critico de las teorias separacionistas
enbioética surge, indudablemente, un dato que merece una atenta consi-
deracion: la nocion de persona, arrancada de sus raices, adopta nuevos
roles que ponen en peligro la valencia propia, intuitiva y originaria.

Elconcepto de persona, originalmente elaborado por la filosofia para
caracterizar al ser humano, se utiliza hoy «contra» el hombre mismo.
Después de los fenomenos de la esclavitud, del colonialismo, del racis-
mo y del machismo, nos enfrentamos ahora a una nueva forma de
discriminacién humana, mas sutil y oculta, porque toca los casos «li-
mite»: la discriminacion contra los cigotos, los embriones, los fetos, e
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incluso contra los infantes, los nifos, los discapacitados, los lesionados
cerebrales, los ancianos, los comatosos, los enfermos incurables. Tras
alcanzar tan laboriosamente la «fe secular» en la dignidad del hombre
y en los derechos humanos, se desvelan ahora, precisamente a través de
un uso ambiguo del concepto de persona en bioética (dentro de las
teorias reduccionistas), nuevas discriminaciones; concretamente, /a
discriminacidn por el grado de desarrollo fisico, psiquico y social del
ser humano.

Y precisamente el uso ambiguo del concepto de persona ha llevado
a un paraddjico trastrueque de posiciones. El tema de la persona,
predilecto de las filosofias de inspiracion cristiana y metafisica, es usado
cada vez mas en el contexto de orientaciones filosoficas de matriz
empirista-funcionalista.'® Por el contrario, lanocién de persona en bioe-
tica comienza a ser considerada con aprension y suspicacia por quien
originalmente la formulara. No es raro que precisamente quien se
declara promotor del respeto y de la proteccion de la vida humana desde
la concepcion hasta el ultimo instante prefiera omitir o, en todo caso,
pasar por alto la referencia a la persona, por temor a caer en peligrosos
equivocos.

Estd claro que los primeros (es decir, los empiristas y los funcionalistas)
recuperan el concepto con la intencion de aprovechar la popularidad y
laintuitiva capacidad de evocacion de la categoria «persona, facilitando
de esa manera la acogida social de ciertas propuestas en el campo bioe-
tico y biojuridico. Los segundos en cambio, o sea aquellos que retoman
en el plano empirico los fundamentos de la reflexion que originalmente
ha elaborado el concepto de persona, advierten la insuficiencia de remi-
tirse ingenuamente a la nocion, y expresan la necesidad de un riguroso
replanteamiento.

Y surge el interrogante: ;sigue teniendo sentido usar el concepto de
persona en bioética? Aun reconociendo indudablemente la posibilidad
teorica de prescindir del uso del concepto, al mismo tiempo no se puede
olvidar que la nocion de persona ha sido precisamente teorizada por la
filosofia occidental con la finalidad precisa de caracterizar de modo
pertinente al ser humano y de justificar su centralidad axioldgico-
normativa.

Se trata de un concepto que forma parte de nuestra fradicién cul-
tural”'y, si se utiliza en su significado propio y original (malentendido
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amenudo involuntaria o intencionadamente), puede servir de ayuda (en
sentido de fundamento) para «tematizary las expectativas objetivas de
respeto y de proteccion del ser humano. Reconocer en cada fase de
desarrollo delavidabiologica del organismo humano (desde el momento
inicial de la concepcion hasta el Gltimo instante) la expresion de la vida
personal, no es un esfuerzo filoséfico inutil. Reconocer el estatuto de
personaal ser humano significa decir algo mds que lamera comprobacion
empirica de la humanidad biologica del ser. La identificacion factica del
ser humano como persona explicita, a nivel filos6fico-antropolégico,
los caracteres propios y las propiedades constitutivas del ser humano,
explicando, en ultima instancia, el fundamento de su valor y de sus
derechos.

Por tanto, lo que hay que eliminar no es tanto el uso del término
persona simple y sencillamente, cuanto su uso vago, incierto y genérico.
Para combatir esta ambigiiedad es indispensable que el esfuerzo espe-
culativo esté orientado a la re-tematizacién del concepto en el contexto
de una filosofia de la persona y del humano que sepa dar razén de la
identidad y de la coincidencia entre ser humano y persona.

Un elemento que se ha de recordar previamente es que la definicion
de persona fue elaborada originalmente para caracterizar al ser hu-
mano real. Esto permite introducir una acotacion de orden epistemo-
l6gico: la elaboracion de un concepto no puede prescindir de la realidad
a la cual se refiere. Es el concepto el que se mide con la realidad y no,
por el contrario, la realidad la que se adecua al concepto. El punto de
partida de la definicion filosofica sigue siendo siempre la realidad, pero
examinada desde un cierto punto de vista: no desde el punto de vista de
la comprobacién empirica (o mejor, no exclusivamente, desde ese punto
de vista), sino mas bien desde el punto de vista filosdfico.

La definicién filoso6fica pretende buscar el sentido, la especificidad
esencial del ser humano real, como «condicion ontoldgica radical».?’ La
definicion filos6fica que mejor permite tematizar el concepto de persona
en sentido global e integral, identificindolo empiricamente con el ser
humano real, es la definicion tradicional, originalmente formulada por
Boecio?! («rationalis naturae individua substantia»**), reformulada de
forma mas completa por Sto. Tomas de Aquino («individuo subsistens
in rationali natura»®); o bien, la persona es la sustancia (subsistente)
individual de naturaleza racional **
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Un primer momento de la definicion que hay que aclarar es la recu-
peracion del concepto de sustancia. Siguiendo a Aristoteles, por sustan-
cia se entiende, en general, la determinada individualidad de alguna
cosa; la sustancia individual es el sujeto distinto que subsiste en si, no
inherente a algun otro, o bien lo que pertenece solo a si.* La existencia
delasustanciaindividual se demuestra evidenciando la contradiccién en
que cae quien la niega: quien afirma que ciertas cualidades y ciertas de-
terminaciones son «de» alguna cosa o «de» alguno, indica implicitamente
una sustancia determinada. La experiencia nos atestigua que multiples
caracteres se refieren a un mismo ente y nos muestra que los cuerpos
cambian y se transforman, permaneciendo los mismos.

Aplicando el concepto de sustancia individual, asi entendida, en
particular al hombre, resulta de ello que las funciones que ejerce y los
actos que lleva a cabo no existen en si, sino que existen sdlo como
funciones y actividades «de» un individuo humano sustancial, que es el
referente unitario y permanente, la condicion ontologica real. Es la
sustancia asi entendida la que permite explicar la unidad (en el espacio)
y la permanencia (en el tiempo) de la identidad del ser humano.

La definicion de persona caracteriza ulteriormente al ser humano en
referencia a la naturaleza racional. Con la expresion «naturalezay se
indica, aristotélicamente, lo que la persona «es» en virtud de «su naci-
miento»?® (0, se podria decir también, en virtud de haber sido concebida),
y por tanto, por el mero hecho de existir, de vivir y de pertenecer a la
especie humana. El adjetivo «racional» no indica sélo la inteligencia y
la racionalidad (como capacidad cognitiva de comprension o capacidad
l6gica e instrumental de calculo), sino que indica en sentido amplio
la razon y el pensamiento, la palabra y el lenguaje, la comunicacion y
la relacion, la libertad, la interioridad y la intencionalidad dirigida al
Todo.

Pero, ;qué determina la naturaleza racional de la sustancia indi-
vidual? Se trata, en este punto, de introducir en el contexto del sustan-
cialismo la teoria hilemorfica con referencia a la explicacion de la na-
turaleza humana: el ser humano es persona, o sea sustancia individual de
naturaleza racional, en cuanto qu esta compuesto de cuerpo y alma
intelectiva, donde el alma intelectiva es la forma sustancial del cuerpo
humano (hoy diriamos el principio vital y determinante, unificador y
permanente, del organismo humano). El alma humana no es entendida,
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dualisticamente, como una sustancia separada y heterogénea que se une
y se aflade desde el exterior al cuerpo, sino mas bien, aristotélica y
tomisticamente, como la «forma» o el «acto primero» de un «cuerpo
natural que tiene la vida en potenciax».?’

Lareferenciaal sustancialismo'y al hilemorfismo,como explicaciones
del ser humano real, permite justificar la presencia en el hombre de un
principio especifico ontologico de unificacion de las propiedades y de
permanenciade las funcionesy de los actos, presente independientemente
de su manifestacion exterior actual. Es cuanto se necesita, en el plano
filosofico, para tematizar (en contraposicion con las teorias separacio-
nistas) la identificacion ontoldgica entre persona y ser humano.

En efecto, precisamente con base en la teoria sustancialista e hile-
morfica se puede afirmar que el ser humano «es» persona en virtud de
sunaturalezaracional; y que no «se hace» persona en virtud del ejercicio
efectivo de ciertas funciones (como la relacionalidad, la sensibilidad, la
racionalidad). El ser persona pertenece al orden ontoldgico: la posesién
de un estatuto sustancial personal no se puede adquirir o disminuir
gradualmente, sino que es una condicion radical (no se es mas o menos
persona, sino que es persona o no es persona). La ausencia (entendida
como no actuacion o privacion) de las propiedades o funciones no niega
la existencia del referente ontologico, que sigue siendo tal por natura-
leza, en cuanto que preexiste ontologicamente a sus cualidades.

La presencia de un principio sustancial permite reconocer el estatuto
actual de la persona en el ser humano incluso en condiciones de
«potencialidad» o de «privaciony, es decir de no actuacion, momentanea
o permanente, de ciertas funciones, debida a un desarrollo inacabado (en
el caso del embrion) o ala presencia de factores, externos o internos, que
impiden su manifestacion.

Se sigue de ello que el cigoto, el embrion, el feto (asi como el recién
nacido, o el menor de edad) son «ya» personas, en cuanto que, aun no
habiéndose manifestado en acto y en su maximo grado todas las
propiedades, estan presentes las condiciones que constituyen el soporte
necesario del proceso dindmico ininterrumpido que permitira la actua-
lizacién de tales caracteres (especularmente, son «atin» personas el
moribundo, el anciano, el demente, el discapacitado, el sujeto en coma,
en cuanto que, si bien los sujetos estan privados de ciertas propiedades,
permanece de todos modos la posibilidad intrinseca a la naturaleza).
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En conclusion, por cuanto llevamos dicho aparece que soélo la
concepcion ontolégica personalista del ser humano permite afirmar el
reconocimiento de ladignidad de la persona humana desde la concepcion
hasta el ultimo instante: s6lo en esta perspectiva es posible evitar arti-
ficiosas discriminaciones entre los seres humanos y recuperar la originaria
valencia axiologica y prescriptiva del concepto de persona, identificado
con el ser humano y la vida humana.?®
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La eutanasia en la bioética
de orientacion utilitarista

Analisis critico de los textos de
J. Rachels y H. Kuhse

Massimo Reichlin*

N

Resumen

Se analizan las criticas que hacen Rachels y Kuhse, exponentes
autorizados del utilitarismo anglosajon, alateoria de la sacralidad
de la vida en relacion con el problema de la eutanasia. En estos
dos autores se muestra de manera evidente un radical malentendido
de lanaturalezade la ética, debido al caracter rigidamente conse-
cuencialista de su enfoque. El utilitarismo demuestra no estar
preparado para discernir los caracteres moralmente relevantes
en las situaciones complejas propuestas por las fases terminales
de la vida. El autor demuestra, luego, como los tradicionales
principios del doble efecto y de la proporcionalidad de los
cuidados se prestan a una mas adecuada interpretacion de la
experiencia concreta del actuar moral.

Introduccion

En la base del cambio actual del horizonte cultural en favor de la euta-
nasia esta un profundo esfuerzo tedrico y conceptual. Este esfuerzo ha
consistido en poner en duda la fundamentacion tedrica de la llamada
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teoria de la sacralidad de la vida, o bien de esa teoria que, aun teniendo
susraices en el dmbito de la reflexion teolégico-moral catélica, ha cons-
tituido durante muchos decenios la opinién comun entre los cultores de
la ética médica y entre los profesionistas de la medicina.!

En esta reflexion tedrica hay que reconocer sin duda un papel de
primer plano a los pensadores del 4rea utilitarista. El utilitarismo estuvo
muy en boga en la cultura filoséfica anglosajona en los ultimos diez
afos, sobre todo por su (pretendida) adecuacion a los fines de la evalua-
cion de los problemas ético-sociales mas inquietantes, planteados por el
desarrollo de las sociedades contemporaneas. El presente estudio intenta
evaluar la fundamentacion de las criticas hechas por el utilitarismo a la
teoria de la sacralidad de la vida. Al no poder hacer una recensiéon com-
pleta de la amplia literatura en la materia, nos limitaremos al analisis de
las dos aportaciones mas relevantes? en el ambito de la tematica de ia
eutanasia, en las que paradigmaticamente se tratan las principales cues-
tiones teodricas.

La defensa de la licitud de la eutanasia
en el analisis de J. Rachels

James Rachels fue el primer filosofo que publicé un articulo de ética en
una prestigiosa revista médica norteamericana, y el articulo se referia
precisamente a la eutanasia.’ Las posiciones defendidas en él, extensa-
mente elaboradas y perfeccionadas, encontraron su exposiciéon mas
completa en el importante volumen titulado £/ fin de la vida.

El anélisis de Rachels se fundamenta en dos ideas basicas: en primer
lugar, sostiene la necesidad de trazar una distincion clara entre estar vivo
y tener vida; en segundo lugar, argumenta extensamente en favor de la
llamada “tesis de la equivalencia”, segin la cual no habria alguna dife-
rencia moralmente relevante entre “matar a una persona” y “dejarla mo-
rir’ y, por tanto, entre la eutanasia en la forma “activa” y en la forma
“pasiva”. La negacion de la validez de esta distincion constituye, segiun
Rachels, la clave de boveda de la mas amplia refutacion de la teoria
dominante en la ética occidental, la que afirma la sacralidad de la vida
humana. La principal caracteristica de esta teoria es, precisamente, la
tesis de que “aunque esté prohibido matar a personas inocentes, a veces
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esta permitido dejarlas morir”.* El objetivo de Rachels es demostrar que
tal distincion es infundada, y que por tanto las dos formas de eutanasia
—activa y pasiva—se mantienen o se hunden juntas, y en virtud de los
mismos argumentos.

Estar vivo, tener vida

Como deciamos, la distincion fundamental que Rachels pone al inicio
de sulibro, lainica moralmente relevante, es la que se da entre estar vivo
y tener vida, o bien, entre la vida en sentido bioldgico y la vida en sentido
biografico. En virtud de esta distincion es posible individualizar una
categoria de seres humanos que, aunque estén “vivos”, no “tienen vida”.
Entrarian en esa categoria, por ejemplo, los pacientes que sufren la
enfermedad de Alzheimer en fase avanzada, los recién nacidos de-
formes sin esperanza de curacion, las personas en coma irreversible.
“Existe una diferencia profunda entre tener vida y simplemente estar
vivo. La finalidad de la regla moral que prohibe matar no es la de
mantener en vida a “humanos inocentes”. Estar vivo, en sentido biolo-
gico, es relativamente poco importante. Nuestra vida, por el contrario,
es muy importante; es la suma de nuestras aspiraciones, decisiones,
actividades, proyectos y relaciones humanas. La finalidad de la regla
que prohibe matar es mas bien la proteccion de las vidas y de los intereses
que algunos seres, incluidos nosotros mismos, tienen en virtud de ser
sujetos de vida”.’

Lo que cuenta, pues, al decidir en cuestiones morales relativas a la vi-
day alamuerte, es si una accion destruye o perjudica una vida en sentido
biografico: si lo hace, la accion deberia ser considerada ilicita (a menos
que no sea el paciente mismo el que pide morir); si no lo hace, la pro-
hibicién de matar a seres humanos inocentes no constituye motivo de
objecion, porque “en algunos casos, matar no implica la destruccion de
una vida”.% Rachels considera que para defender esta tesis fundamental
basta el “simple pero concluyente” argumento segun el cual “estar vivo
no tiene mas importancia que constituir la posibilidad de tener vida. En
ausencia de una vida consciente, es indiferente para el sujeto de una vida
semejante vivir o morir”.” Se debe hacer notar que en la perspectiva de
Rachels latinicarazdén en virtud de la cual se puede decir que matar cons-
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tituye algo moralmente errado es que con esto infligimos un mal a otra
persona. Mas concretamente, privamos al otro de la posibilidad de hacer
realidad los deseos, las esperanzas, los proyectos que constituyen su
vida, esto es, aquello por lo cual tiene sentido continuar su existencia. La
argumentacion es un ejemplo del proceder rigidamente consecuen-
cialista de la filosofia utilitaria: “la razén principal por la que matar es
equivocado tiene que ver con el hecho de que la victima al final muere:
ya no posee un bien —su vida— que antes poseia”.® De la misma ma-
nera, la muerte es un mal porque pone fin a la vida en sentido biografico,
no porque pone fin al estar vivo en sentido bioldgico.

La afirmacidn que una vida humana tiene valor sélo en la medida en
que permite el ejercicio de algunas facultades tipicamente humanas,
mientras la ausencia de tales caracteristicas priva totalmente de valor al
simple estar vivo, implica que el anélisis de Rachels no se limite a las
situaciones terminales de la vida humana, sino que se amplie en medida
muy consistente, sobre todo a los casos de sujetos privados de conciencia.
La faltade laposibilidad de tener vida constituye, pues, un motivo valido
para la eutanasia involuntaria, de igual modo —y mas— para la volun-
taria. Enrealidad, en este iltimo caso se supone al menos que el paciente
se beneficia de un grado de conciencia (y, por tanto, de humanidad) tal
como para solicitar la accion eutanasica, mientras en el primer caso no
habria valor alguno especificamente humano que proteger, sino sélo el
hecho biologico de la existencia de una vida subnormal.

Ladistincion entre estar vivo y tener vidaradicaliza en forma extrema
una reaccion legitima a las posiciones vitalistas, que han tenido notable
influencia en la ética médica tradicional. Tales posiciones han sido, por
lo demas, ampliamente superadas, incluso en las argumentaciones de
quienes sostienen las tesis “tradicionales” de la ética médica. No
obstante, se debe admitir que se da una cierta dificultad en definir de ma-
nera coherente el papel y la conveniencia de la categoria “vida” dentro
de la ética médica. En especial, hay que sustraerse a la constante tenta-
cion de individualizar, en la vida bioldgica (en el estar vivo), el primero
o el principal de los valores morales. Por el contrario, hay que tener
siempre en cuenta su caracter de condicion de posibilidad y, mejor, de
fundamento de cualquier posibilidad de la persona. En esta perspectiva
se deberia decir, para usar una terminologia comun, que la vida no es
directamente un valor en sentido moral, sino un bien, esto es, una pre-
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condicion del valor.” Sin embargo, si es cierto que la vida puede cobrar
valor moral s6lo si la libertad humana asume esta precondicion en su
propio movimiento intencional y la dirige a la realizacion de otros va-
lores, no se puede dejar de decir que tal precondicion es un mero fun-
damento neutro, al que la subjetividad seria originariamente indife-
rente. Tal representacion de la vida y de la experiencia moral humana
peca de abstraccion e intelectualismo: el hombre, en efecto, no conoce
valor alguno, ni tiene experiencia alguna del bien y del mal desde un
punto de vista meramente tedrico. Para ser mas claros, la experiencia del
hombre no es la de una originaria indiferencia al ser y al no ser que “se
resuelve”, luego, en virtud de la individuacion (abstracta, es decir, cog-
noscitiva) de un valor a cuya realizacion se orienta la propia voluntad y
el empeflo propio. Las indicaciones de sentido y, por tanto, el esbozo de
una normatividad que pide ser verificada por la conciencia, estan
contenidas mas bien en la experiencia originaria de la vida, esto es, del
estar en sentido primario. Como afirma G. Angellini: “La concienciano
es tal en el vacio de toda referencia a los contenidos multiples e inme-
diatos de la experiencia, en la forma de una presencia tautologica de si
misma, como parece en cambio insinuar el cogito cartesiano; por el con-
trario, la conciencia juzga, siente, desea, quiere y por tanto es, solo en
virtud de una anticipacion de sentido en la que, en el contexto de la
relacion afectiva e inmediata con lo real, todo se produce. “Vivir” signi-
fica justamente permitir al ser que manifieste un sentido, y que s6lo en
cuanto manifiesta un sentido puede suscitar consenso y, por tanto,
conciencia y libertad”.'

Es este “mundo de la vida”, que también es mundo del lenguaje, de
la tradicion, de las relaciones primarias, el que constituye la condicion
de posibilidad de todo querer y desear libre, y estono en el sentido de una
premisa neutra, sino mas bien en el de una anticipacion de sentido. La
figura de la vida como valor premoral tiene, pues, una especificidad
propia, que la diferencia de otros valores premorales, como por ejemplo
la familia o las formas de agregacion social, y la coloca en un diferente
nivel de realidad. Asi, resulta mas inapropiada que nunca la representa-
cién “de cosa” y objetivista que se insinua claramente en la distincion
que hace Rachels. No hay un sentido filosoficamente significativo en
que se pueda decir que “se tiene” vida: o mejor, tal afirmacion es total-
mente ambigua en la medida en que reduce la vida a una posesion entre
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lasdemas. Aunprescindiendo, de forma preliminar, de una determinacion
de la disponibilidad o indisponibilidad de la vida propia o ajena, se debe
admitir que la vida no puede ser incluida en el ambito de las cosas
poseidas. Esto representaria, desde el punto de vista filos6fico, un error
categorial, porque la vida no entra de ningin modo en la categoria del
tener, sino mas bien en la del ser (desde este punto de vista, por lo demas,
se deberia decir que “estar vivo” es, por asi decir, superior a “tener
vida”). Los conceptos tan rigidamente distinguidos por Rachels son dos
aspectos de una misma realidad constantemente implicados en el
acontecer humano, de manera que no se pueden distinguir en modo
alguno, por lo menos en la mayoria de las ocasiones.'

Estaimplicita “cosificacion” de la vida se refleja de manera elocuente
en la explicacion que Rachels da sobre la ilicitud del homicidio. Segtin
tal explicacion, la motivacion de semejante ilicitud consiste en el hecho
de que la victima “no posee ya un bien —su vida— que antes poseia”.'2
En esta perspectiva meramente consecuencialista, la explicacion del
porqué es malo matar es totalmente equivalente a la del porqué es malo
robar: ladiferencia entre las dos prohibiciones puede establecerse, como
maximo, en términos de grado o cuantitativos (en el sentido de que la
vida vale mds, digamos, que un automovil). Ahora bien, es claro que esa
distincion ha de ser mas de tipo cualitativo: matar a una persona es una
accion mucho mas reprobable que sustraerle una cosa que posee porque,
a diferencia de ésta, es una accion que contradice directamente a la ver-
dad del ser humano. Matar significa afirmar la pretension de un sefiorio
sobre el otro que nos lleva a negarlo en su mismo ser. El acto homicida
presupone, por tanto, la disponibilidad absoluta del otro; en €l la alte-
ridad del otro es radicalmente negada y reducida a mi perspectiva, ins-
trumentalizada a la satisfaccion de mis necesidades o eliminada a fin de
que no estorbe a mis deseos. Tal pretension esta en contradiccion con la
constitucion esencial de la persona, originariamente marcada por la par-
cialidad y la finitud.

El caso del homicidio nos parece de la insuficiencia propia de la ética
utilitarista. En efecto, la consideracion de las consecuencias es s6lo uno
de los aspectos moralmente relevantes para la evaluacion de una
accion:" la accion debe ser evaluada primero, en orden al sentido que
expresa, tanto en los términos de su contenido objetivo, como bajo el
perfil de las disposiciones intencionales vehiculadas. Ademas, las
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consecuencias que hay que examinar no se refieren exclusivamente a
eventos mundanos concretamente experimentables, sino también a los
reflejos de la accion en el agente, esto es, las modalidades en que un acto
califica objetivamente a quien lo lleva a cabo.

Critica de las distinciones tradicionales

Hechaladistincion entre vidaen sentido bioldgicoy en sentido biografico,
y defendida lairrelevancia de la primera en las decisiones que se refieren
ala vida y a la muerte, Rachels se dedica a refutar las distinciones tradi-
cionales que sostienen la teoria de la sacralidad de la vida. En primer
lugar, enfrenta la distincidn entre interrupcion intencional y no intencional
de la vida, refutandola con base en una nitida distincion entre evaluacion
del acto y evaluacion del agente. La tesis de Rachels es que estos dos
aspectos deben mantenerse separados, y que la bondad de un acto no se
refiere en modo alguno a la del agente: “si el acto es errado al llevarlo
a cabo con una intencion, ;como puede ser justo si se lleva a cabo con
otra intencion? Es dificil ver como la transformacion de equivocado a
acertado pueda hacerse simplemente purificando las intenciones”."*

Rachels introduce aqui uno de los innumerables ejemplos que carac-
terizan no solo su libro, sino toda la literatura ético-filoséfica anglosajona.
Es el ejemplo de dos jovenes que van a visitar a su abuela enferma: uno
(Jack) con la sola finalidad de alegrarla, la otra (Jill) porque espera ser
incluida entre los beneficiarios de su testamento. Segun Rachels, el
hecho de que una intencion sea laudable y la otra carece de importancia
al establecer la justeza de las acciones: “Si [Jack y Jill] han hecho la
misma cosa, en las mismas circunstancias, no podemos decir que uno ha
actuado bien y la otramal. La coherencia quiere que definamos acciones
semejantes de un modo semejante. Por tanto, si estamos buscando
evaluar sus acciones, debemos decir de una lo que decimos de otra. Sin
embargo, si estamos buscando evaluar el cardcter de uno y otro joven,
la cuestion es diferente.”"”

Nuevamente, el tnico caracter moralmente relevante para la eva-
luacién de una accion es la consideracion de sus efectos publicamente
observables, mientras las intenciones tienen importancia solo para la
evaluacion del agente.
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La distincion entre medios ordinarios y extraordinarios (Rachels no
usa la féormula mas precisa “proporcionados/desproporcionados”) es
liquidada de una manera més expedita todavia. Rachels hace notar la
ambigiiedad de la terminologia usada: el hecho de que los costos sean
mas o menos excesivos depende, de manera decisiva, del considerar
positiva o no una prolongacién de la existencia. Hay que decidir si tal
prolongacion puede ser calificada como benéfica para luego establecer
si un cierto tratamiento constituye un beneficio. Lo que hace inutil, por
tanto, la clasificacion de los medios en ordinarios y extraordinarios es
que “debemos haber decidido ya las cuestiones morales de la vida y de
la muerte —debemos haber decidido antes si el uso de la terapia es un
bien— antes de poder responder a la pregunta de si la terapia es extra-
ordinaria”.'* Cuando se ha decidido en funcién del objetivo buscado, las
modalidades de actuacion no tienen importancia alguna: “la cuestion
sera si, desde el punto de vista del paciente y (si es posible) segun su
Juicio, es mejor que su vida acabe. Si la respuesta es “si”’, no importa si
elinstrumento es una sobredosis de analgésico o una deliberada inyeccion
de alguna sustancia letal”."”

Encambio, Rachels argumenta mas extensamente contra la distincion
tradicional entre eutanasia activa y pasiva, o entre matar y dejar morir.
A este propésito introduce, como deciamos, la tesis de la equivalencia,
que niega la existencia de una diferencia moralmente relevante entre
estas modalidades: ambas, en efecto, producen un mismo efecto (la
muerte del paciente).

También aqui la discusion se introduce mediante un ejemplo, que
reproducimos integramente: “Mario heredara una gran suma de dinero
si ocurre una desgracia a un primo suyo de seis afios. Mario se introduce
subrepticiamente en el cuarto de bafio y le ahoga, y luego dispone las
cosas de modo que parezca un accidente. Nadie lo descubre y Mario
obtiene su herencia. También Alberto heredara si ocurre una desgracia
a un primo suyo de seis afios. Como Mario, Alberto se introduce en el
cuarto de bafio con intencién de ahogar al nifio. Sin embargo, justo
cuando entra, Alberto ve como el nifio resbala, se golpea la cabeza y cae
boca abajo en el agua. Alberto esta feliz; se queda ahi, dispuesto a
meterle la cabeza bajo el agua al nifio si es necesario, pero no lo es. El
nifio se ahoga solo, “accidentalmente”, mientras Alberto mira y no hace
nada. Nadie se da cuenta y Alberto obtiene su herencia”.'$
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Segtin Rachels, los dos casos son exactamente especulativos y no
puede encontrarse ninguna distincion moralmente relevante entre el
comportamiento de Mario y de Alberto: ambos han actuado con la
misma motivacion; los resultados de su conducta han sido idénticos;
finalmente, nadie aceptaria como buena la excusa de Mario si dijera que
no habia matado al nifio sino que so6lo le habia dejado morir."” En una
palabra, el argumento de la simple diferencia entre matar y dejar morir
no estd fundamentado porque son otros los factores determinantes (por
ejemplo, el deseo de la ganancia contra los motivos humanitarios) para
distinguir un asesinato de una occision licita.

Rachels contintia refutando ulteriores argumentos en favor de la
simple diferencia: rechaza la distincion entre “ser causa” y “no ser
causa” de la muerte, argumentando (un tanto laconicamente) que
incluso dejar morir es a su manera un causar; rechaza la pertinencia de
los sentimientos de culpa, asi como de la conviccion difundida entre los
médicos de que la eutanasia activa es inmoral, en virtud de la superio-
ridad de la argumentacion racional que puede demostrar lo infundado
de todo sentimiento o creencia; refuta, finalmente, la idea de que haya
algo intrinseco en la profesion médica que repugne a la idea de la eu-
tanasia.?’

La conclusion general del razonamiento, desde el punto de vista de
la teoria moral, es la opcion decidida por una forma muy radical de
racionalismo ético. Rachels piensa que las razones de la argumentacion
16gica son las tinicas vélidas en el ambito de la investigacion ética: tales
razones pueden de hecho inducirnos a abandonar la mayor parte de
nuestras intuiciones morales prerreflexivas, aunque esto pueda trastrocar
los fundamentos mismos de nuestro vivir y razonar cotidiano. Asi,
Rachels no vacila en afirmar la equivalencia, en términos de respon-
sabilidad moral, entre el asesinato y las politicas de los paises occidentales
respecto del Tercer Mundo: puesto que es imposible encontrar unarazon
moralmente valida para defender la diferencia entre matar y dejar morir,
todos somos de igual modo responsables por no haber contribuido
activamente a resolver el problema del hambre en esos paises. Esta, y
muchas otras conclusiones,?' dejaran a muchos insatisfechos, sin em-
bargo, ‘el problema es que no tenemos garantias de que nuestras
intuiciones sean percepciones de la verdad... Los principios de una
teoria moral que se mantenga fiel a todas nuestras “intuiciones” custo-

Medicina y Etica 1997/1 43



M. REICHLIN

diaran s6lo nuestra irracionalidad”;?? por tanto, “no debemos fiarnos de
nuestras intuiciones morales”.?

También a este segundo punto del analisis de Rachels se podrian
hacer diversas objeciones. Se podria, por ejemplo, reprobar la tendencia
a desarrollar toda la argumentacion en la forma de comentario a un
ejemplo artificialmente construido: esa modalidad de argumentacién es
mucho mas abstracta que lo que intentaria sugerir, en cuanto que se
limita a revestir de imagenes un esquema 16gico ampliamente precons-
tituido.** Nos centraremos, sin embargo, en una contradiccion funda-
mental dentro del razonamiento de Rachels que nos parece remitir a un
vicio de fondo mas radical.

Se recordard que, en el ejemplo precedente, Rachels consideraba que
no se podian distinguir las acciones de Jack y de Jill puesto que éstos
“han llevado a cabo el mismo gesto”, y es logico que evaluemos de ma-
nera semejante su comportamiento. Lo que determinaba el significado
moral de la accidn era, pues, el gesto materialmente llevado a cabo, el
estado de cosas establecido, prescindiendo de la evaluacion de la inten-
cionalidad que animaba la accién. En el caso de Mario y Alberto, por el
contrario, tal separacion parece haber dejado de ser operante: Mario y
Alberto se les considera a ambos culpables puesto que “han actuado con
la misma motivacion—Ila ganancia personal— y ambos tenian en mente
exactamente el mismo fin cuando actuaron”.?® En esta ocasion, por
tanto, lo que cobra relieve es la intencionalidad homicida y dirigida al
interés propio, que se expresa de manera semejante tanto en la accion de
Mario como en la abstencion de Alberto. No obstante, desde el punto de
vista de la consideracion abstracta de los actos no se puede decir, como
en el caso precedente, que ellos “han llevado a cabo el mismo gesto”, y
puesto que han tenido gestos diferentes, seria l6gico que fueran juzgados
de manera diversa: siguiendo el enfoque originario de Rachels se
deberia entonces decir que, si queremos juzgar las acciones, en el caso
de Mario y Alberto son profundamente diferentes, mientras que si
queremos evaluar su caracter, llegaremos a conclusiones muy semejantes
para Mario y Alberto.

La conclusion que debemos sacar del analisis de estos ejemplos es lo
insostenible de una separacion radical entre el acto y el agente. En rea-
lidad no existen ni los actos abstractamente contemplados como esencias
platénicas indiferentes a toda determinacion subjetiva, ni los agentes
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como subjetividades evaluables prescindiendo de las determinaciones
materiales de lo que buscan concretamente: existen mas bien las ac-
ciones que comportan el cruzarse de la infinitud del deseo humano con
la finitud de los modos de su vehiculacion.

Es s6lo en virtud de un prejuicio intelectualista como se puede pensar
en clasificar a priori los actos como absolutamente acertados o errados,
prescindiendo de las determinaciones concretas de la conciencia indi-
vidual y de las circunstancias especificas. Esto supone una concepcién
objetivista delos valores morales, y unaidea equivocada de la conciencia
como mero reflejo especular. Es posible, en cambio, definir como ab-
solutamente reprobables algunas disposiciones de conciencia, y even-
tualmente individualizar las acciones susceptibles de traducir mate-
rialmente esa intencionalidad fundamental: tales acciones resultaran
muy reprobables, en la medida en que sean objetivamente adecuadas
para traducir y vehicular tal intencionalidad.? Tampoco Rachels logra
ser fiel a esta division absoluta, y repetidamente se desliza de la con-
sideracion del acto a la del agente. Asi, queriendo negar la relevancia de
lasimple diferencia entre matar y dejar morir, escribe que lo significativo
paradiscernirentre un homicidioy un acto de eutanasia son, precisamente,
las diferentes intencionalidades vehiculadas: “son otros factores —el
motivo de la ganancia personal del asesino, por ejemplo, contrapuesto
alos motivos humanitarios del médico, o el hecho de que el asesino mata
a una persona sana mientras el médico deja morir a un enfermo termi-
nal— los que justifican nuestras diversas reacciones a los diversos
casos”.?’

Por tanto, la moralidad no tiene los caracteres de un razonamiento
abstracto, sino de una experiencia compleja. Por una lado, el valor pro-
piamente moral no se constituye ni es determinable a priori respecto de
la experiencia de la libertad. La experiencia moral no puede ser descrita
como un conocer intelectual cuya disposicion subjetiva prestaria un
obsequio desde fuera;*® lo que debe ser sopesado en orden a su buena o
mala calidad es, por tanto, el querer o el desear humano. Por otro lado,
ese querer no tiene en si el metro de la propia evaluacion, sino que debe
determinarse en relacion con criterios de proporcionalidad entre las
disposiciones intencionales y las modalidades que las vehiculan. Es por
esto que no es la “simple diferencia” entre matar y dejar morir, en cuanto
tal, lo que hace buena o mala una accion.? Una distincién moralmente
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significativa habria de hacerse entre supresion intencional de la vida y
tratamiento proporcionado del moribundo, mds que entre eutanasia
activay pasiva, o entre accion y omision.*” Enel caso de Mario y Alberto,
la misma intencionalidad produce acciones malas moralmente equipa-
rables: cuando era mas correcto y proporcionado que nunca todo esfuer-
zo por salvar una vida humana, por un lado se atento directamente contra
ella, por el otro se omitié culpablemente toda actuacion, y no es cierta-
mente la distincion entre estas modalidades lo que puede hacer honesta
una intencién moralmente reprobable.

Junto a estas consideraciones ético-fundamentales se puede aludir,
finalmente, a motivaciones de tipo mas pragmatico en favor de lanorma
que prohibe matar directamente a un inocente. A este propodsito es el
mismo utilitarismo (en su forma indirecta, o utilitarismo de la regla) el
que sugiere argumentos relevantes. Aunque se quiera reducir el sentido
de la moralidad al de una institucion social para la proteccion de valores
socialmente compartidos, se debe considerar que laadopcion de la “tesis
de la equivalencia” vendria a minar el valor mismo de la vida humana,
en cuya defensa consistia la utilidad pragmatica de la norma contra el
matar auninocente. La consideracion de las consecuencias a largo plazo
de esa debilitada percepcion de uno de los fundamentos del vivir social
es una razon contra la tesis de la simple equivalencia que incluso un
consecuencialista deberia tomar en consideracion.’!

La critica de H. Kunse a la doctrina
de la sacralidad de la vida

El volumen mdas amplio, documentado y criticamente argumentado
contra la llamada “posicion tradicional” es indudablemente el de Helga
Kuhse, titulado The sanctity of life doctrine in medicine. A critique.**
Kuhse dedica un capitulo de su trabajo a cada uno de los puntos car-
dinales de la doctrina de la sacralidad de la vida, delineando luego el
esquema de una ética de la calidad de la vida que deberia substituir a la
teoria tradicional. Todos los temas que hemos visto en la obra de Rachels
vuelven aqui con mayor puntualidad y refinamiento de argumentacion,
aunque las tesis defendidas sean en ultimo analisis las mismas. El punto
central de la argumentacion es que la doctrina de la sacralidad de la vida
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es intrinsecamente contradictoria y, por tanto, el nimero de las opciones
posibles se reduce a la escueta alternativa entre el vitalismo y la com-
pleta disponibilidad de la vida humana. La autora se inclina obviamente
por la segunda solucion.

Matar y dejar morir

Kuhse parte de una presentacion descriptiva de la teoria que pretende
refutar. El “principio de la sacralidad de la vida” es formulado de esta
manera: “Esta absolutamente prohibido matar o dejar morir intencio-
nalmente a un paciente, asi como basar las decisiones concernientes a la
prolongacion o acortamiento de la vida humana en consideraciones
relativas a su calidad o género, sin embargo, a veces es licito abstenerse
de prevenir la muerte”.

La primera distincion relevante tomada en consideracion es aquella
entre matar y dejar morir. El significado de esa distincion, observa
acertadamente Kuhse, no consiste en la distincion entre “hacer algo” y
“no hacer algo”, sino mas bien en la “diferencia en el papel causal del
agente en relacion con la muerte en cuestion: si el agente causa positiva
o negativamente la muerte, ya sea dando inicio a un curso de eventos que
llevaran a la muerte, o absteniéndose de intervenir en un curso de even-
tos no imputable al agente que, unidos a la abstencion del agente, lle-
varan a la muerte”.* Dar inicio a un curso de eventos que llevaran a la
muerte constituye homicidio, “sea intencional o no intencional, justifi-
cable oinjustificable, moralmente condenable y asi”.3* Ademas, mientras
son posibles tanto el matar como el dejar morir intencionales, nunca es
posible abstenerse inintencionalmente de prevenir lamuerte. Enrealidad,
para “abstenerse de prevenir la muerte el agente debe tener siempre la
capacidad y la oportunidad de llevar a cabo la accién y estar consciente
de ello y del hecho que la accidn, si se lleva a cabo, evitaria la muerte en
cuestion”.*

Siguiendo el tratamiento del concepto de causalidad proporcionado
por J.L. Mackie, Kuhse argumenta que también las omisiones pueden
tener una plena eficacia causal. De hecho, aun cuando nunca sea una
condicion necesaria y suficiente para la produccion de un efecto, sino
que se da siempre una pluralidad de factores causales, se puede
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individualizar una “condicién inns”, 0 sea, “una parte insuficiente pero
no redundante de una condicion no necesaria pero suficiente’® para
producir el efecto considerado. Tal condicion seria la determinante, aun
actuando en el trasfondo de ese campo causal mas amplio. Mientras este
ultimo tiende a delinear el curso regular de los eventos, las condiciones
minimas para que se dé lugar al efecto, la condicion inns representa una
desviacion de la norma, constituyendo, no obstante, la diferencia que la
califica como causa en sentido propio. Sinembargo, lo que se selecciona
como causa depende, siempre, de los intereses que motivan la pregunta
y por tanto puede variar segun los contextos. En el caso de dos nifios
afectados de pulmonia, uno de los cuales esta afectado también de espina
bifida, no es la pulmonia la que puede ser seleccionada como determi-
nante para la muerte desde el punto de vista causal, sino més bien la
omision de los antibi6ticos. Y puesto que las omisiones no pueden dejar
de ser intencionales, el médico en este caso no es solo causal sino
también moralmente responsable a primera vista por las consecuencias
producidas.

En conclusion, Kuhse considera que “tanto matar como dejar morir
son dos condiciones inns para la muerte en diferentes condiciones
minimas suficientes. Esto significa que matar y dejar morir tienen la
misma eficacia causal”.’” Por otro lado, tampoco pueden distinguirse
desde el punto de vista de la accién causal (causal agency). En efecto,
suspender la respiracion artificial “no es una forma de matar, porque el
médico no ha dado inicio al curso de eventos que llevara a la muerte del
paciente, sin embargo, si el tratamiento es suspendido el médico es un
agente causal de la muerte del mismo modo que si aplicase al paciente
una inyeccion letal”.’® No queda mas que la mera diferencia del papel
causal, o bien la diferencia entre “hacer que algo pase”y “dejar que algo
pase”, pero esa diferencia es irrelevante desde el momento en que, desde
el punto de vista causal y de la responsabilidad moral, las dos acciones
no difieren en absoluto.

A esta compleja argumentacion se podria replicar criticando el rela-
tivismo de fondo que vicia un analisis semejante del concepto de cau-
salidad. Parece que es la interpretacion de los hechos la que sugiere las
respuestas y no mas bien los hechos mismos los que demuestran su
significatividad. Este discurrir, sin embargo, nos alejaria demasiado del
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objeto de nuestra investigacion; nos limitaremos por tanto a una ob-
servacion de cardcter mas fundamental.

En las paginas que hemos resumido brevemente, Kuhse se concentra
en el intento de establecer una relacion causal entre la omision del
tratamiento y la muerte del paciente: pero el hecho de que dos actos
produzcan el mismo estado de cosas no los califica como equivalentes
desde el punto de vista moral. Ese modelo de interpretacion de tipo
técnico aplica a la accion humana el esquema fin-medios tipico de la
causalidad fisica:*’ el aspecto peculiar del acto humano —esto es, de un
acto que se constituye en la libertad—, es el de ser manifestacion de una
subjetividad, mas que produccion de un efecto (de ser expresion de un
actuar, mas que de un hacer).** Ademas, no se trata, en el caso de los
pacientes terminales, de evitar a toda costa un cierto resultado (la muer-
te), pues esto seria vitalismo. La muerte puede ser considerada como un
resultado inevitable, necesario, hasta deseable;*' puede ser invocada,
deseada y aceptada responsablemente como cumplimiento supremo de
la propia vida.*?

Lacuestion éticamente relevante es, enrealidad, la de las modalidades
mediante las cuales ese evento se produce y de su congruencia con la
dignidad del moribundo, del médico, de los familiares y de toda la
sociedad humana.* Suponiendo siempre una originaria intencion be-
neficiosa, se trata de evaluar la proporcionalidad de los gestos con la
intencion que querrian vehicular. En este sentido, no es el ser una omi-
sion lo que hace buena la suspension de las terapias desproporcionadas,
sino mas bien el que tal omision sea expresion de una diversa actitud
respecto de la vida, de la muerte y del moribundo. En cambio, el gesto
eutanasico demuestra de forma patente la inadecuacion de un gesto
contradictorio: se produce mediante modalidades que objetivamente
contradicen esa intencion que pretenderia sugerirlo y, por tanto, niega
esa proximidad que querria testimoniar.

La distincion entre matar y renunciar a las terapias desproporciona-
das nos parece significativa no porque evidencie roles causales diferen-
tes —los cuales fundamentarian una diversa responsabilidad moral en
los dos casos—, sino mas bien en la medida en que la suspension de las
terapias expresa, de manera no contradictoria, unaactitud de proximidad
al moribundo y vehicula de modo congruente y proporcionado esa
intencion beneficiosa.**
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El principio del doble efecto

El capitulo central, el mas amplio y comprometido del libro de Kuhse,
esta dedicado al principio del doble efecto en relacién con el tema de la
supresion intencional de la vida. La argumentacidn, llevada a cabo con
sumo cuidado, discute buena parte de las aportaciones tedricas sobre el
tema en la literatura filosofica y teologica anglosajona.

El instrumento conceptual del principio del doble efecto (PDE) es,
segun Kuhse, el mejor intento que se ha hecho para defender el princi-
pio de lasacralidad de la vida. Efectivamente, deberia permitir defender
que hay casos en los que, aunque el agente sea causalmente responsable,
en cuanto que el efecto de la muerte seria mas bien previsto que no pre-
tendido, no querido o deseado. El PDE, por tanto, deberia demostrar la
posibilidad de defender una teoria restringida de la intencionalidad,
que no abarque todas las consecuencias previsibles de una accién vo-
luntaria.*

Kuhse hace notar oportunamente que la distincion que se hace con
base en el PDE entre la supresion intencional o no intencional de la
vida es totalmente diferente de la distincion entre matar y dejar morir:
“segun la teologia moral tomista... una persona puede matar a otra sin
pretender su muerte y, por otro lado, puede pretender la muerte de
alguien al que deja morir. Lo que el tomismo prohibe, pues, es la su-
presion intencional de la vida, tanto en el caso del matar como en el de
dejar morir”.*® Lo que sigue siendo en todo caso dificil de establecer es
elumbral de demarcacion entre los efectos pretendidos y los meramente
previstos, que distinguen la supresion “directa” de la vida humana de la
“Indirecta”.

Kuhse discute abundantemente este principio, criticando laaplicaciéon
que de €l hacen diversos autores, sobre todo en el &mbito del problema
del aborto. Su analisis tiende a demostrar que ahi donde se considere
valido el PDE, la calificacion moral de un acto dependera siempre de lo
que el agente ha pretendido como fin y, por tanto, estara privada de
cualquiersignificado lanocion de “medioilicito” o de “acto absolutamen-
te prohibido, prescindiendo de lo que el agente pretende como fin”. Si
el matar directamente es licito por legitima defensa o en el caso de la
administracion piramidal de analgésicos, lo es porque no se puede decir
que el agente haya pretendido tales muertes: pero entonces no habria
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manera de prohibir absolutamente algunos otros actos “directos”de
matar,*’” “a menos que no se acepte sin ulteriores preguntas que algunos
actos, como la eliminacion directa de un feto no viable, simplemente son
ejemplos de supresion directa de la vida, mientras otros actos que sa-
tisfacen las mismas condiciones de intencionalidad, simplemente no lo
son”.* Por tanto, el PDE pareceria permitir todos los casos de matar en
los que la muerte no es directamente objeto de la intencion del agente:
en este sentido, en el caso tragico de conflicto entre la vida de la madre
y ladel feto, no podria serilicito el aborto, porque no es la muerte del feto
la que se pretende directamente, sino sélo su eliminacion del utero con
el fin de salvar a la madre.

Del mismo modo, el médico que administra una dosis letal de un
medicamento no pretende propiamente la muerte del paciente, sino solo
el alivio de sus sufrimientos, a la manera del médico que se limita a sus-
pender un tratamiento excesivo. En ambos casos, el médico no busca la
muerte a toda costa (no haria otros intentos si, por hipotesis, la inyeccion
no tuviera que resultar fatal). Asi, tanto el médico que procura activamente
la muerte como aquel que la procura mediante la suspension de las
terapias desproporcionadas quieren la muerte del paciente, en cuanto
que consideran que ésta sera la consecuencia inevitable de su accion. La
unica diferencia observable entre los dos es que el segundo no mata al
paciente, o bien, no da inicio al proceso causal que conduce a la muerte,
sino que simplemente lo deja morir absteniéndose de prevenir la muerte:
sin embargo “la distincion entre matar y dejar morir no se puede
coextenderaladistincion entre la supresion intencional y la inintencional
de la vida”.®

Por otra parte, no es posible distinguir los casos licitos del dejar morir
de los ilicitos mediante la consideracion de las diversas condiciones
médicas. En efecto, en el ambito de la doctrina del doble efecto, la con-
sideracion de la proporcionalidad entre efectos buenos y malos supone
que se ha determinado ya la licitud del acto desde el punto de vista de la
intencionalidad del agente. “Puesto que... estd siempre absolutamente
prohibido pretender la muerte del inocente —prescindiendo de las con-
secuencias— ni los efectos buenos ni los malos, que hay que sopesar con
prudencia segun la cuarta condicion del PDE, entran en juego cuando
debemos determinar si un acto esta o no absolutamente prohibido con
base en las condiciones de intencionalidad. Solo cuando las condiciones
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de intencionalidad se han satisfecho la condicién de proporcionalidad
entrara en juego”.”® Por consiguiente, el criterio de la proporcionalidad
no servira de ayuda para determinar si un agente ha pretendido efecti-
vamente o bien sélo ha previsto un cierto efecto malo.

Kuhse concluye que la nocion de intencionalidad en la que se basa el
PDE es tan restringida que se hace sumamente permisiva: no se dice que
no sea posible formular una teoria intermedia de la intencionalidad que
permita distinguir de manera no arbitraria entre la supresion intencional
e inintencional de la vida. Sin embargo, ningtin defensor del PDE ha
presentado tal teoria: “y mientras, y a menos que esa teoria no sea
desarrollada, pareceria que los defensores del PDE deberan elegir entre
la concepcion amplia y la restringida de la intencionalidad. Ademas, ...
aunque esa teoria estuviera disponible, deberia enfrentar la acusaciéon de
confundir la naturaleza de las acciones con las disposiciones morales de
los agentes”.”!

La responsabilidad moral, finalmente, se aplica a todas las acciones
que dependen de un acto consciente de voluntad del sujeto, sin que el
efecto deba por eso ser querido o deseado necesariamente: nosotros so-
mos responsables de muchas mas acciones de las que el PDE quiere
hacer creer. Por ejemplo, cuando se presenta una eleccion forzosa entre
dos males no se puede decir que el agente no es responsable de suaccion.
En el caso del conductor que no puede evitar matar a cinco personas si
sigue en linea recta o de matar a una sola si se sube a la banqueta, no se
puede decir que la eleccion del mal menor comporte el eximirle de
responsabilidad: segin Kuhse, el conductor ha causado deliberadamente
la muerte de esa persona, ha actuado intencionalmente y, por tanto, es
moralmente responsable de esa muerte.>

Se debera luego distinguir entre responsabilidad y reprensibilidad, en
términos de proporcionalidad entre las consecuencias evitables y las
efectivamente evitadas. No sera reprensible, pues, el conductor si mata
a una persona en vez de a cinco, sin embargo, las circunstancias no lo
absuelven de la responsabilidad, sino que s6lo proporcionan una jus-
tificacion para hacer lo que esta moralmente prohibido, esto es, matar
deliberadamente a una persona inocente. El hecho de que el agente no
desee el efecto no influye en realidad en st responsabilidad por las
consecuencias de la accion, sino mas bien en la licitud de la accion. La
responsabilidad por las consecuencias de una accion prescinde del jui-
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cio sobre la eventual reprensibilidad por esa accion: “la responsabilidad
de un agente por las consecuencias de sus acciones deliberadas y
voluntarias no depende de la licitud o ilicitud de su accion en los tér-
minos de la condicion de intencionalidad; mas bien, depende del hecho
de que las haya o no provocado intencionalmente, esto es, deliberada y
voluntariamente”.>

La doctrina del doble efecto, por tanto, no logra distinguir adecua-
damente entre la naturaleza de las acciones y el caracter o las motivacio-
nes del agente: la unica modalidad para distinguir entre medios licitos
e ilicitos, ademas, parece ser la de analizar caso por caso: “Sin embargo
considero que éste es un enfoque aceptable para la ética. La ética ne-
cesita basarse mas solidamente en la naturaleza de las cosas, mas que en
los juicios intuitivos o lingliisticos de agentes morales individuales. Uno
de estos fundamentos puede encontrarse en la nocion de causalidad...
que demuestra que los agentes producen ciertas consecuencias en el
mundo, a través de acciones u omisiones. Otro es lanocion de intencion:
los agentes morales no sélo producen ciertas consecuencias en el
mundo, sino que las producen intencionalmente y son responsables de
ellas porque las han producido voluntaria y deliberadamente. ...Lo que
cuenta no es si un agente produce una consecuencia prevista como me-
dio, o bien, como efecto colateral de lo que “hace”, sino mas bien que
¢l escoge libremente producir un estado de cosas que incluye dicha
consecuencia, en vez de otro estado de cosas que no la incluye”.>

El principio del doble efecto es un instrumento de interpretacion que
no carece de problemas:>* en especial, puede parecer que este principio
disemina leguleyamente la acciéon humana y, en algun caso, se presta a
legitimar indebidamente acciones que parecerian despreciables. Sin
embargo, nos parece que este principio traduce en términos de logica de
la acciéon un “sentimiento” moral fundamental y no facilmente rele-
gable comono pertinente. Este sentimiento nos lleva a hacer distinciones
sutiles, pero significativas en los contextos mas dilematicos del actuar
humano. En esos contextos en los que ninguna de las alternativas
disponibles es susceptible de satisfacer plenamente todos los valores
en juego, se advierte que lo que nosotros “hacemos” es susceptible
de diversas descripciones, porque toda decision presenta caracteres de
evidente parcialidad, suprime un lado de la experiencia y absolu-
tiza otro.
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Como hemos hecho notar, los actos no existen en cuanto tales: existen
mas bien acciones ya interiormente animadas por una direccién de
sentido, y que, por tanto, expresan aquellas disposiciones interiores que
son los caracteres propiamente significativos desde el punto de vista
moral. Tales disposiciones, a su vez, no existiran concretamente si no se
traducen en las acciones correspondientes. Existe, sin embargo, un
limite de la funcidn expresiva de los gestos, de las palabras, de los actos:
el caréacter especifico de las situaciones tragicas es la imposibilidad de
tener comportamientos que sean adecuadamente expresivos de las dis-
posiciones interiores. La doctrina del doble efecto indica la oportunidad
que, al interior de esas acciones complejas que son practicables en el
contexto de una situacion tragica, se individualice un ntcleo fundamen-
tal que encierra lareal disposicion subjetiva del agente, disposicion que,
por lo demas, no puede encontrar traduccion adecuada en la accion. Esta
doctrina pretende ser una regla practica de discernimiento de los con-
fines dentro de los cuales esta disposicion subjetiva puede, sin embargo,
darse predominantemente expresada por la acciéon y mas alla de los
cuales se debe, en cambio, declarar contradicha y de hecho negada por
la accion: tal condicion se individualiza en el hecho de que el efecto
bueno pueda lograrse sin mediacion del malo.

Nos parece que si nos atenemos a los datos de la experiencia moral,
la distincion entre este nucleo intencional originario y lo que, sin em-
bargo, no puede dejar de ser asociado a la accion concretamente prac-
ticable no puede ser eliminada y que individualiza en una segunda
relacion entre el agente y esas determinadas consecuencias (entre
efectos pretendidos y previstos, o bien entre aquellos directa y obli-
cuamente pretendidos, o bien entre el espacio de la responsabilidad y el
de la imputabilidad) el sentido de la distinciéon se mantiene. Es sig-
nificativo que Kuhse introduzca esa distincion entre la responsabilidad
e imputabilidad si se quiere decir que el conductor (por ejemplo de Foor)
se ha matado intencionalmente, se debera luego introducir otra distin-
cion porque el contenido objetivo vehiculado por esta particular accion
debe distinguirse del de cualquier otro homicidio. Si se quiere tratar el
aspecto moral de la accidn, y no simplemente determinar las relaciones
de causalidad que han determinado un cierto efecto, se debe negar que
el conductor ha matado intencionalmente a la persona en la banqueta; 5
de otro modo se debe encontrar otra manera de indicar que tal afirmacion
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no es en modo alguno equivalente a una afirmacion del tipo “el ladrén
ha matado intencionalmente al policia”. La descripcion mas adecuada
delo que el conductor “ha hecho”, o mejor “ha pretendido” (al hacer una
accion compleja que implicaba invariablemente también otra cosa) es en
realidad evitar un mal mayor, mas que matar a la persona en la banqueta.

Los casos que nos interesan, en los que estan en juego la vida o la
muerte y en los que no se pueden hacer opciones que permitan salvar
todos los valores en juego, presentan la misma ambigiiedad. Decidir la
suspension de las terapias introduce en el horizonte de la conciencia la
posibilidad de lamuerte; sinembargo, tal posibilidad no es buscada, sino
solo aceptada como consecuencia ineludible, cuando el proseguir un tra-
tamiento desproporcionado y totalmente ineficaz seria en realidad un
mal mayor. El caracter indirecto del efecto malo—o bien su consecuencia
y no fin ni medio para el fin de la accion—, permite que la buena dis-
posicion intencional no se contradiga cuando la accién sélo pueda li-
mitarse a expresar la actitud interior del agente.”’

El juicio de proporcionalidad constituye, finalmente, el criterio de
referencia préactica para discernir las modalidades a través de las cuales
debe graduarse la intencion fundamental de proximidad y cuidado res-
pecto del moribundo. Que luego haya un aspecto, segun lamenta Kuhse,
en virtud del cual la bondad de una accidén depende en ultima instancia
de laintencionalidad que la mueve, no debe sorprender; lo que en tiltimo
analisismerece ser valoradoes, enrealidad, la calidad de las disposiciones
intencionales que se expresan en la accion.

La teoria moral tiene necesariamente las caracteristicas de la gene-
ralidad, abstrae de las determinaciones especificas de cada situacion en
particular: se necesita una fenomenologia de la situacion moral concreta
para individualizar lo que en una determinada situacion puede entrar en
una cierta categoria tedrica. Tampoco una teoria de la accion puede ser
plenamente definida en todas sus particularidades: no se puede definir
a priori el espectro de las consecuencias pretendidas por una accidon
aislada, ni se puede demostrar que todo efecto materialmente derivado
de una accion deba considerarse pretendido por el agente en sentido
moral. Existen muchas descripciones posibles de una accion y muchos
efectos de las mismas, sin embargo, existe también un centro de inten-
cionalidad en el que se expresa la actitud fundamental del agente al
llevar a cabo un acto determinado, y esto es el caracter moralmente
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determinante, ligado necesariamente a cada agente en una situacion
particular. Esto no impide que la teoria moral pueda proporcionar in-
dicaciones relevantes para la interpretacion de las diversas situaciones,
un esquema general para evaluar cada caso en particular: tal esquema,
sin embargo, no puede tener lugar al modo de una implicacion logica. La
ética, efectivamente, no es una ciencia exacta y no se construye solo por
implicaciones logicas, el llevar a cabo una opcion moral no equivale a
rendirse a la coherencia de un razonamiento abstracto, sino a empefiar
la propia libertad por aquello que ofrece buenas razones para ser creido
y buscado, sin que su bondad pueda demostrarse de manera incontro-
vertible.

En conclusion, el pensamiento de Kuhse también nos parece de-
masiado proclive a una logica intelectualista en las criticas que hace al
principio de doble efecto. Ese pensamiento pretende reducir la realidad
de la experiencia moral a una seca alternativa: o se escoge la sacralidad
delaviday sucalidad; o se combate por todos los medios la eventualidad
de la muerte, o bien la vida se hace un objeto plenamente disponible; o
se incluye en el concepto de intencion todo efecto o consecuencia de la
accion, o bien estamos enteramente a merced del arbitrio absoluto de las
disposiciones subjetivas. Una alternativa abstracta semejante, que su-
prime la posibilidad de distinciones moralmente significativas, nos
parece que esta en contradiccidn con la experiencia concreta del actuar
moral, la cual no es una experiencia de valores absolutos captados en
toda su pureza, sino una experiencia siempre compleja, en la que la
busqueda del bien no estd nunca libre de dificultades y, a veces, de
compromisos.

Medios ordinarios y extraordinarios

Elultimo capitulo de larefutacion de Kuhse a la doctrina de la sacralidad
de lavida se refiere al tema, varias veces aludido, de los tratamientos or-
dinarios/extraordinarios. La tesis central de esta discusion es que, bajo
la cobertura de esta distincion, los defensores de la sacralidad de la vida
hacen en realidad juicios basados en la consideracion de la calidad de la
vida: puesto que el segundo gran dogma de la posicion tradicional es que
toda vida humana, prescindiendo de su calidad, tiene el mismo valor y
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el mismo derecho a ser preservada y que, por tanto, no son admisibles
los juicios basados en consideraciones cualitativas, la doctrina de la
sacralidad de la vida resulta, nuevamente, en flagrante contradiccion
consigo misma.

Kuhse considera primero las interpretaciones de lo extraordinario
que se refieren al cardcter no comun o excesivamente complejo de un
cierto medio. Descartadas acertadamente estas interpretaciones por ina-
decuadas, y considerando que la prolongacion de la vida no es la carac-
teristica decisivaen ordenalaobligatoriedad de un medio, Kuhse afirma
que en realidad el criterio fundamental estriba en la capacidad de pro-
longar una cierta calidad de vida: “la calidad y cantidad de la vida en
cuestion determinara si un particular medio se debe considerar ordinario
oextraordinario”.” Siel criterio para la obligatoriedad de un tratamiento
depende de su posibilidad de ofrecer una razonable esperanza de be-
neficio, entonces son las condiciones generales del paciente las que
determinan lo ordinario o extraordinario del medio y, por tanto, el juicio
se refiere objetivamente a su calidad de vida, mas que a la calidad del
medio. Asi, seria extraordinaria la vida del paciente que fuera sometido
a ese tratamiento, mas que el tratamiento mismo. Kuhse continua criti-
cando las formulaciones de esta distincién proporcionadas por varios
autores. Si R. McCormick®® admite explicitamente el uso de juicios
basados en la calidad de la vida, la posicion de R. Veatch® basada en la
perspectiva del paciente, acaba porreconocer que un “tratamiento puede
ser util para prolongar la vida, pero que una vida mas larga no siempre
es “atil”, o beneficiosa, para el paciente”:%' decidir a este proposito im-
plicalaadopcion de una ética de la calidad de la vida. Finalmente, a pro-
posito de la formulacion propuesta por P. Ramsey,* en los términos de
lo que es indicado o no desde el punto de vista médico, Kuhse comenta:
“Si todos los tratamientos que son indicados desde el punto de vista
médico deben ser empleados, prescindiendo de la calidad o tipo de vida
en cuestion, nos encontraremos ante el vitalismo. Si los tratamientos
indicados desde el punto de vista médico a veces no deben ser emplea-
dos, tenemos una ética de la calidad de la vida”.%?

El tratamiento de los medios ordinarios y extraordinarios revela en
gran medida el enfoque de rigida distincion de la reflexion de Kuhse. Se
presentan la sacralidad y la calidad de la vida como si fueran categorias
“puras”, de absoluto valor formal, comparables, para entendernos, a ser
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o no ser. Ahora bien, esta aplicacion indiscriminada del principio “del
tercer excluido” nos parece mas que nunca estar fuera de lugar: tertium
non datur (el tercero no se da) entre el ser y el no ser a nivel metafisico,
perono ciertamente entre ser tal y ser tal otro. La cuestion ética se plantea
precisamente a proposito de tales diferencias, en lainagotable diversidad
de las determinaciones particulares. Esta absoluta separacion entre
sacralidad y calidad de la vida nos parece inaceptable. La sacralidad de
la vida humana no podria ser respetada debidamente si se distinguiera
de su calidad: la calidad de la vida no es un factor extrafio, o incluso el
fundamento de una teoria alternativa, sino mas bien uno de los criterios
en referencia a los cuales se especifica y se proporciona el respeto por
la vida humana impuesto por el principio de la sacralidad de la vida.
Como afirmaba ya McCormick, “ambos enfoques no deberian contra-
ponerse de esta manera. Las valoraciones sobre la calidad de la vida de-
berian hacerse con una absoluta reverencia por la vida, como una exten-
sion del propio respeto para la sacralidad de la vida”.** La afirmacion
segun la cual todo proceso vital humano tendria el mismo valor corres-
ponde a quien profesa el vitalismo y no se compadece con una correcta
interpretacion de la sacralidad de la vida: en efecto, “toda persona es del
“mismo valor”. Pero no toda vida... tiene el mismo valor”;% por tanto,
“debemos evitar discriminaciones injustas al proporcionar tratamientos
sanitarios y de sustento vital. Pero no toda discriminacion (desigualdad
de tratamiento) es injusta. Se evita la discriminacion injusta si la de-
cision se centra en el beneficio para el paciente.®

Eljuicio de proporcionalidad de los cuidados®’ no es simple: implica
la consideracion de multiples factores, que abarcan la evaluacion de la
calidad de vida, pero no se agotan en ella.®® Deben considerarse también
las indicaciones médicas, las cargas impuestas a los familiares y a la
sociedad, sobre todo, debe valorarse el significado que el paciente mis-
mo atribuye a la continuacién de los esfuerzos terapéuticos. Tal sig-
nificado no se puede deducir l6gicamente por el nivel de la calidad de
la vida que el paciente pueda lograr prosiguiendo los cuidados: a
menudo el paciente valorara, en cambio, en relacién con las condiciones
en conjunto, en términos de calidad de la asistencia y de las relaciones
humanas, en las que ha vivido el tiempo de su enfermedad. El requisito
ético prioritario de la asistencia debida a un paciente terminal es la
predisposicion de las mejores condiciones para que el paciente viva
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responsablemente su enfermedad y, eventualmente, su muerte: el prin-
cipio de proporcionalidad de los cuidados es el instrumento operativo de
discernimiento de las modalidades mediante las cuales esta fundamental
intencion de proximidad y de solidaridad debe ser adecuadamente gra-
duada. La posicion de la ética de la calidad de la vida supone, errénea-
mente, que a un paciente se apliquen de manera pertinente o todos los
cuidados posibles o ninguno de ellos. Una vez mas, la alternativa es de-
masiado abstracta y deja a un lado la complejidad peculiar de la expe-
riencia moral.

Conclusiones

Nuestro analisis tiene inevitablemente las caracteristicas de un primer
acercamiento, parcial y merecedor de ser ahondado, a un tema muy
amplio y complejo. Sin embargo, nos parece poder sacar una indicacion
general significativa, aunque necesitada de confirmacion: la teoria utili-
tarista nos ha parecido en ocasiones insuficiente en la medida en que
tiende a simplificar de manera indebida situaciones sumamente proble-
maticas, cuya complejidad parece en cambio preservado, aunque con
dificultad, por las tradicionales distinciones que hemos analizado.

Para ser mas precisos digamos que el utilitarismo pretende dirimir las
cuestiones morales mediante la aplicacion de un solo criterio. Si el dato
significativo se reduce a la consideracion de lo util (o del bienestar) pro-
ducido por un solo acto, el proceso de deliberacién moral se transforma
en un problema computacional, en el mero sopesar los diversos estados
de cosas que se pueden producir: la accion humana se equipara asi a un
quehacer productivo, y los problemas genuinamente morales son trans-
formados en problemas técnicos. El utilitarismo proyecta una dedu-
cibilidad 16gica en sentido estricto de las acciones humanas a partir de
este principio absoluto: con esto virtualmente no deja espacio alguno a
la dimensién humana, esto es, libre, del actuar moral. Ademas, niega una
caracteristica especifica de la experiencia moral: la de ser siempre expe-
riencia de una conflictividad —que puede incluso comprometer a la ar-
monizacion— de valores, de metas, de aspiraciones y, a menudo,
también de mandamientos y obligaciones morales.
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El pensamiento moral utilitarista tiene, pues, esa caracteristica que
los anglosajones sefialan como single-mindedness, en el sentido de que
s6lo reconoce como oportuno un unico tipo de consideraciones. Tal re-
duccion del campo de lo significativo es coherente con el espiritu rigi-
damente geométrico de la racionalidad iluminista a la que el utilitarismo
seremite, pero la ética, y mas atin la ética biomédica, necesitan mas bien,
a nuestro parecer, de un mayor aquilatamiento.
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Algunas consideraciones sobre
las técnicas de reproduccion asistida
en el marco de la biotecnologia

Guillermo L. Gonzalez y Herndndez
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Resumen

Las llamadas Técnicas de Reproduccion Asistida, que hoy se
encuentran a la vanguardia de la ciencia médica, forzosamente
ligadas alos problemas de esterilidad e infertilidad humanas, han
llevado al hombre a realizar todo tipo de experimentos, tanto en
animales como en seres humanos, tratando de aliviar las causas
que producen estos males. Habiendo sido la esterilidad y la
infertilidad, en buenaparte, la pauta que ha dado lugar a todo este
desarrollo cientifico, quienes como especialistas realizan esta
labor no parecen estar buscando la solucion a partir de sus
primeras causas, sino de sus efectos. Muchas de las manifestaciones
clinicas tienen su verdadero origen en el comportamiento del ser
humano con respecto a si mismo, mas que en trastornos naturales
del organismo, por lo que debemos analizar el problema, no solo
desde el punto de vista de la medicina curativa y correctiva, sino
desde el de la medicina preventiva, la educacion y la politica,
basados en criterios deverdad, de bondad, dejusticia, de verdadera
belleza y de razon.

El desarrollo de las Técnicas de Reproduccion Asistida, sus-
tituyendo esfuerzos anteriormente realizados, como la microciru-
gla reconstructiva de las trompas de Falopio, ha creado una serie
detécnicas apartir de la inseminacion artificial, como la Fecunda-
cion In Vitro y la Transferencia de Embriones (FIVTE), la Trans- )
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4 N

ferencia Intratubaria de Gametos (GIFT), la Transferencia Intra-
tubaria de Embriones (ZIFT). Estas han promovido diversas
practicas encaminadas a la manipulacién de embriones y mate-
rial genético con diversos fines, acerca de lo cual las legislaciones
de los gobiernos no han podido reaccionar apropiadamente y por
su parte los investigadores piensan que tienen la capacidad sufi-
ciente para autonormarse. Por ello solo se cuenta con recomen-
daciones éticas que deberan seguir los cientificos en sus ensayos,
quienes constantemente reportan como muy exitosas sus ope-
raciones relativas a los procedimientos y resultados obtenidos, a
pesardelaevidencia que las mismas cifras que presentan arrojan,
de lo esmirriado de sus “éxitos”, tomando en cuenta ademdas, el
exorbitante costo que representa: el crimen por genocidio.

Esevidente que los intereses economicos y “cientificos” de las
grandes industrias, aunados a los intereses politicos de las na-
ciones y de los individuos, han llevado a muchos hombres a
deformar la imagen que de si mismos han de concebir como seres
humanos, llevandolos a discutir desde cudl es el momento en que
se comienza a existir como ser humano, hasta considerar que la
vida no es producto de la mano de un Creador, sino de las
sofisticadas relaciones de la materia consigo misma. Con base en
esta concepcion ideologica, no puede existir ningun limite que
impida la libre manipulacion y experimentacion con seres huma-
nos y su patrimonio genético. La concepcion de lo que es, o de
quién es, el ser humano, forzosamente tendrd repercusiones im-
portantes para la vida de todo ser humano en lo futuro. De ello
dependera no solo la calidad de vida que pueda alcanzar, sino
incluso si seguird siendo humano frente al poder de los que ahora
pretenden convertirlo en cosa.

o /

., Causas o consecuencias...?

Las llamadas Técnicas de Reproduccion Asistida, que hoy en dia se en-
cuentranalavanguardia de lacienciamédica, no sondel todo novedosas.
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Forzosamente ligadas a los problemas de esterilidad e infertilidad hu-
manas, hay manifestaciones de su existencia desde tiempos muy antiguos.
Lanecesidad de resolver estos problemas ha llevado al hombre a realizar
todo tipo de experimentos, tanto conanimales, como con seres humanos,
y la culminacion de este esfuerzo tuvo lugar el 25 de julio de 1978, con
el nacimiento de Louise Brown, producto de la aplicacion exitosa de la
técnica conocida como Fertilizacion In Vitro con Transferencia de Em-
briones (FIVTE), consistente en llevara cabo la fecundacion de un évulo
por un espermatozoide en forma extracorporea, colocando ambos en un
medio propicio para su encuentro en una caja de vidrio, de modo que,
una vez obtenido el huevo fecundado, éste es transferido al utero de la
mujer que lo ha de llevar en su vientre, para que sea gestado y nazca a
los nueve meses como cualquier nifio “normal.”

Tal vez la primera referencia historica relativa a Técnicas de Repro-
duccion Asistida sea aquella que se encuentra en la Biblia, en el libro del
Génesis, siendo la primera “técnica” utilizada la de la “sustitucion”. En
el libro del Génesis se lee: “Saray, mujer de Abram no le daba hijos, pero
tenia una esclava egipcia que se llamaba Agar, y dijo Saray a Abram:
“Mira, Yavé me ha hecho estéril. Llégate, pues, te ruego, a mi esclava.
Quiza podré tener hijos de ella.” Y escuchd Abram la voz de Saray....
Llegose, pues, él a Agar, la cual concibi6.”!

Una lectura bien interpretada de este relato biblico sugiere que desde
la primera existencia del ser humano sobre la tierra, algunas personas
pueden padecer el problema de esterilidad o infertilidad humana por
causas meramente naturales. Al decir esto intento abordar la cuestion
referente a la investigacion de causas actuales de este padecimiento,
mismas que no siempre parecen ser de orden natural.

Toda vez que para hablar de Técnicas de Reproduccion Asistida es
menester hablar de infertilidad y esterilidad, ya que dichas técnicas hoy
en dia pretenden resolver ambos problemas, antes de introducirme de
Ileno en el tema, permitaseme hacer una pertinente y practicaaclaracion:
“De acuerdo a Winkhaus, el término esterilidad significa imposibilidad
de concepcidn, es decir, imposibilidad de que se efectie, ya sea por ra-
zones de origen andrologico y/o ginecologico la singamia de los pro-
nucleos femenino y masculino. Mientras que infertilidad se reserva a la
imposibilidad de llevar a término una concepcion y parir un feto viable.
No obstante, en la literatura primordialmente anglosajona, lo mas co-

Medicina y Etica 1997/1 67



G. L. GONZALEZ Y HERNANDEZ

mun es encontrar el término infertilidad, para referirse a factores de
origen masculino como causa de esterilidad conyugal, y no necesa-
riamente el término de infertilidad queda reservado a la incompetencia
de la mujer en llevar a término una concepcion.”?

Hecha la anterior aclaracion y para efectos tinicamente practicos, en
la redaccién de este ensayo haré uso indistinto de uno u otro término,
sin olvidar las diferencias esenciales habidas entre ambos en el contexto
médico-cientifico, asi como el hecho de que los problemas de infertilidad
o esterilidad son siempre referidos a la pareja, pero, mucho mas impor-
tante, sin dejar de distinguir el caracter organico de la dimensién soma-
topsiquica de lainfertilidad, en contraposicion con el caracter trascendente
de la dimension “noética” (Frankl) de la esterilidad.

Refiriéndose a las causas de esterilidad femenina, Master y Johnson
comentan: “Las dos causas principales de esterilidad en la mujer son las
dificultades en la ovulacion y en la oclusion de las trompas de Falopio.
La falta de ovulacion (o la ovulacién poco frecuente) puede estar ori-
ginada por afecciones ovaricas, desequilibrio hormonal, determinadas
enfermedades cronicas, el abuso o habituacion a las drogas y [amalnutri-
cion... La oclusion de las trompas de Falopio puede deberse a cicatrices
secundarias, a una infeccion de los tejidos pélvicos o de la zona abdo-
minal...Otras causas menos frecuentes de esterilidad en la mujer son la
secrecion en el cérvix de un moco que dafia al esperma e impide su
transito, malformaciones congénitas de los érganos reproductores, tu-
mores, infecciones y alergia al esperma. En determinados casos, el pro-
blema radica en que la pareja no realiza el coito en la fase cercana a la
ovulacion, y en otros, el empleo de lubricantes vaginales, como la
vaselina, geles y cremas, tienen un efecto espermicida.”

Respecto al hombre sefialan: “La principal causa de esterilidad en el
varon es la insuficiente produccion de espermatozoides... Otros factores
que condicionan la fertilidad del varén son la movilidad del esperma-
tozoide, las anomalias en su formacion y el volumen de liquido seminal.
Entre las causas de los bajos recuentos de espermatozoides hay que
destacar: los dafios en los tejidos testiculares, las infecciones (en parti-
cular la parotiditis sobrevenida después de la infancia y que puede
afectar a los testiculos), la radioterapia, los trastornos endécrinos, las
venas varicosas en el escroto, los testiculos que no han descendido des-
pués de la pubertad y las malformaciones congénitas. También el
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consumo de drogas puede menoscabar la produccién de esperma. Entre
las sustancias potencialmente dafiinas se cuentan el alcohol, el tabaco,
los estupefacientes, lamarihuanay algunos firmacos. Segiin demuestran
algunos estudios, el recorrer largas distancias en bicicleta o llevar ropa
interior muy ajustada puede reducir el niimero de espermatozoides.
Dado que la temperatura influye en la produccién de esperma, el uso
frecuente de saunas, bafios calientes y bafios de vapor puede tener efec-
tos negativos. Eyacular con mucha frecuencia disminuye en ocasiones
el contaje de espermatozoides... En el hombre, al igual que sucede en la
mujer, puede ocluirse el sistema de tubos a consecuencia de una infec-
cion o de una malformacion congénita... La esterilidad acaece también
cuando el varén no puede eyacular o lo hace fuera de la vagina, o bien
en los casos de impotencia.”™

Desafortunadamente especialistas como Master y Johnson, al igual
que muchos otros, al tratar de mostrar las causas de esterilidad, no ponen
demasiado énfasis en distinguir entre las causas clinicas y las causas
reales, tales como:

— Eluso previo de anticonceptivos (a pesar de transcurrir un periodo
clinicamente razonable de coito regular sin uso de mds anticoncep-
tivos), lo cual puede alterar el ciclo de la ovulacién y la produccién
normal de 6vulos.

— La edad en que las parejas empiezan a plantearse tener hijos, que
cada vez suele ser mas tardia, por lo que la pareja queda mayormente
expuesta a ser afectada por todas las demas causas de infertilidad, sin
contar con el envejecimiento de las gonadas.

— Las enfermedades de transmision sexual que son causantes, por
ejemplo, de las llamadas uretritis gonocdcica y no gonocécica, pro-
vocadas, la primera, por la sifilis y la gonorrea, y la segunda, por otros
microorganismos como la Chlamydia trachomatis y el género Myco-
plasma, son responsables de infertilidad en la pareja, por detencion de
la poblacion de espermatogonias, espermatocitos y espermatides en los
tibulos seminiferos, en el primer caso; y por alteraciones morfoldgicas
en las membranas, enrrollamiento de la cola, alteraciones en las mito-
condrias, modificaciones acrosomales y un gran remanente de gota cito-
plasmética en los espermatozoides (en el segundo caso), esto pudo ser
comprobado por el analisis efectuado en el Instituto Nacional de
Perinatologia en 12 varones con problemas de infertilidad.’
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— La polucién atmosférica y electromagnética, refiriéndose a sus-
tancias en la atmdsfera tales como el plomo, los bifenilos policlorina-
dos o el dibromonocloruropropano (arrojadas al ambiente a través del
consumo de gasolina, la produccion de transformadores y generadores
eléctricosy lafabricacion de pesticidas, respectivamente), como causantes
de una patologia ultraestructural, en la produccion de espermatozoides
anormales en nimero, morfologia y motilidad, y de anormalidades
genéticas en las células espermaticas.® También la radiacion ionizante
y no ionizante, utilizada con tratamientos médicos y terapéuticos, es de-
rramada en la atmodsfera, y su efecto ha podido ser observado mediante
la experimentacion con animales (realizada en condiciones extremas),
comprobandose la existencia de variaciones en el sistema reproductor,
en forma de modificaciones en la produccion de esperma y transfor-
maciones en los cromosomas, asi como modificaciones en las funciones
y estructuras de las células, sin considerar la provocacién de abortos y
malformaciones.

— La ingesta de toda clase de drogas (alcohol, tabaco, marihuana,
cocaina, heroina), sustancias toxicas y algunos medicamentos, como la
ciclofosfamida, utilizada en casos de sindromes nefroticos (degenera-
cion de los rifiones, uno de los males cronicos mas comunes en nifios),
de padecimientos no neoplacicos o neoplacicos y en pacientes a los que
se les efectua transplante renal por problemas nefréticos, en los que “la
administracion de este medicamento en varones causa diferentes alte-
raciones a nivel testicular, entre los cuales puede encontrarse azoosper-
mia, oligospermia y cambios morfoldgicos en el tejido testicular.””

— El estrés, que bien puede ser causante de algunos casos de en-
dometriosis. Se dice que esta enfermedad es propia de la civilizacion “y
que las mujeres que la padecen presentan cierto patron caracteristico de
personalidad, que por ser muy subjetivo es muy dificil de evaluar, pero
predomina en mujeres inteligentes, de naturaleza competitiva e hipe-
ractivas, con promedio de edad entre los 25 y 35 afios,...[por lo que]... se
calcula que en el 30-40% de las mujeres estériles tienen algiin grado de
endometriosis y que el 90% de las mujeres que presentan la enfermedad
pueden cursar con esterilidad asociada.”®““De tal suerte que las emociones
de alegria, ansiedad y la depresion, asi como multiples estimulos exter-
nos se han constituido en el objeto de analisis minucioso por parte de
especialistas en psiquiatria, neurologia y endocrinologia, y ello ha dado
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como resultado el surgimiento de una especialidad multidisciplinaria, la
psiconeuroendocrinologia.” Aqui es conveniente hacer notar también
que dentro de las hipétesis etiologicas de la endometriosis, “la tnica
teoria cientificamente valida es la de lamenstruacion retrégrada,”"* con-
siderandose el dispositivo intrauterino (DIU) “como un factor de riesgo
significativo paraendometriosis segiin Kirshon, porel hecho de aumentar
la cantidad de sangrado menstrual y consecuentemente favorecer el
flujoretrégrado del mismo.”!" Es necesario referir que “la endometriosis
como causa de infertilidad también estd demostrado estadisticamente
por Groll y Uheeller, quienes reportan una incidencia de abortos del 40
al 52 % en mujeres que cursan con endometriosis, cifra que disminuye
del 7 al 12% postratamiento médico o quirtirgico de la enfermedad.”'?

— Cirugias en el aparato reproductor, como la vasectomia en el
hombre y la esterilizacion tubarica en la mujer o salpingoclasia, pro-
cedimientos con los que las parejas que las practican pretenden servirse
como método anticonceptivo definitivo, aun cuando en ocasiones puedan
ser reversibles.

— Otras, no menos importantes, como ciertos habitos de vestir, tra-
bajos cercanos a altas temperaturas, bafios calientes y sauna, los cuales
tiene efectos que repercuten forzosamente en la calidad del esperma, asi
como la debilidad de los organismos motivada por la insuficiencia ali-
mentaria de enormes grupos de poblacion, que impide el adecuado
desarrollo fetal, lo cual conduce, muchas veces, al aborto espontaneo.

Desde luego, no pretendo hacer un listado exhaustivo de todas las
causas probables o ciertas de la esterilidad e infertilidad humanas, ya que
ni la misma ciencia médica puede atribuirse ese conocimiento. Lo que
de alguna manera pretendo hacer notar con las anteriores observaciones,
es que muchas de las manifestaciones clinicas, como causa del problema,
tienen su verdadero origen en causas de otro orden, que mas correspon-
den a la forma de comportamiento del ser humano con respecto a si
mismo, a sus semejantes y a su entorno, que a trastornos naturales en su
organismo.

Es verdad que hoy en dia muchos de los aspectos etioldgicos, no solo
de la esterilidad e infertilidad humanas sino también de muchas otras
enfermedades graves, tienen que ver con alteraciones de orden genético,
que bien podrian atribuirse a la naturaleza. Pero es aqui donde, prin-
cipalmente, pienso que debemos efectuar algunas reflexiones. Debemos

Medicina y Etica 1997/1 71



G. L. GONZALEZ Y HERNANDEZ

preguntarnos, por ejemplo: jcuanto sabemos sobre la influencia real en
el organismo humano de ciertas sustancias, radiaciones y ondas mag-
néticas que pululan en el ambiente, como las ya mencionadas anterior-
mente, capaces muchas de ellas, como ya ha quedado demostrado en
algunos casos, de provocar mutaciones cromosdmicas en el contenido
de las células? Debemos cuestionarnos si la investigacion médica y de
otras ciencias ha puesto verdadero empefio en descubrir o desarrollar
productos, medios o procedimientos que, si bien contibuyan a mejorar
el nivel de vida de las personas, no alteren el equilibrio propio de la
naturaleza. Debemos interrogarnos si la industria farmacéutica ha com-
probado plenamente que los medicamentos que fabrican y distribuyan,
pormedio de los médicos, para curar las enfermedades, no tienen efectos
secundarios, ya no digamos un poco menores que los provocados por la
misma enfermedad, sino, en ocasiones, mucho mas graves que la en-
fermedad, y si esta misma industria, junto con la ciencia médica, no
colabora con aquellos gobiernos, autoridades o politicos, que, por un
lado, maquinan la reduccién en nimero y clase de la poblacion humana
—estimulando el uso masivo de anticonceptivos, sinimportar los crime-
nes que se cometan (el aborto) ni el efecto causado en el organismo de
las personas por los implementos y sustancias utilizados—, por el otro,
promueven practicas eugenésicas, como las Técnicas de Reproducc1on
Asistida. Estas estan destinadas, en un principio, a corregir problemas
de obstruccién tubaria en la mujer, como factor etioldgico de algunos
problemas de infertilidad o esterilidad en la pareja y por ellas se intenta
implementar artificialmente la concepcion de un hijo, cuya existencia
anteriormente habia sido ya negada mediante las practicas
anticonceptivas, pero que ahora se busca “acomo dé lugar”, favoreciendo
aaquellos que podrian considerarse “mejores”, en términos de capacidad
para generar la riqueza necesaria que permita poder sustentar los costos
que representan tales medios. Debemos examinarnos para revisar si
nuestra conducta sexual no es promiscua; si nuestra conducta diaria no
esta cargada de tensiones innecesarias provocadas por nuestro afan de
tener cada vez mas, de modo que nuestro organismo permanezca
estresado, teniendo que recurrira la ingesta de sustancias, medicamentos
y toxicos para aliviar la tension; si nuestra conducta ecoldgica no esta
provocando la degeneracion del entorno natural que debe protegernos,
acarreando la degeneracion de nuestro propio organismo.
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Ensuma, es menester que podamos discernir claramente el problema,
no solo desde el punto de vista de la medicina curativa o correctiva, sino
mas profundamente, desde el punto de vista de la medicina preventiva;
y aun mas, desde el punto de vista, verdaderamente critico, de la edu-
cacion y la politica de los pueblos, basadas en criterios de verdad, de
bondad, de justicia, de belleza y de razon. De este modo podremos
discernir qué es lo que debemos atender primordialmente, ya que, aun-
que no podemos olvidar y dejar de lado la situacion real y palpable de
la cantidad de mal que existe como enfermedad, tampoco podemos per-
manecer, por conveniencia o por estulticia, pegados al otro extremo,
queriendo resolver solamente las consecuencias de nuestra necedad,
porque al final de cuentas, “no vaya a ser peor el remedio que la
enfermedad.”

Demiurgo exitoso

A pesar de la reflexion hecha en el apartado anterior, hemos de con-
templar los esfuerzos efectuados recientemente por las ciencias médica
y bioldgica, por encontrar las formas mas adecuadas, a su parecer, para
resolver la consecuencia mas evidente del problema de la infertilidad y
esterilidad humana: la imposibilidad de tener un hijo. Para resolver esta
situacion, los cientificos han desarrollado una serie de técnicas conocidas
como “Técnicas de Reproduccion Asistida”, que han venido a substituir
el esfuerzo anteriormente realizado por algunos doctores, que habian
puesto ya en practica técnicas quirrgicas como la microcirugia
reconstructiva de las trompas de Falopio, o el transplante de trompa, que
podrian resolver en un amplio porcentaje el problema de infertilidad,
toda vez que “el factor tubarico es por si solo la causa que explica la
esterilidad de un 30 aun 40%, o sea, una de cada dos enfermas.”'* Es una
lastima, ya que al respecto de la eficacia de este tipo de microcirugia
reconstructiva, se tienen reportes de hasta un 78.8 % de embarazos
llegados a término mediante el procedimiento de Anastomosis Término-
Terminal por Microcirugia para reversion de esterilizacion en 118
pacientes seguidas por mas de 18 meses."

Las primeras Técnicas de Reproduccion Asistida puestas en practica
fueron las que se refieren a la inseminacion artificial, que basicamente
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consisten en introducir el semen fresco del varén en el utero de la mujer
receptora (IUI), a través de la cavidad abdominal (TIP) o por la cavidad
uterina hasta la trompa (VITI), sea del compafiero o un donante, previa-
mente obtenido, generalmente, por masturbacién. La inseminacion co-
mo técnica no parece ser tan novedosa, ya que “la primera inseminacion
artificial documentada data del siglo XIV, cuando un arabe obtuvo en
secreto semen de un caballo enemigo y fecundé a su yegua.”'s

La verdadera revolucion en la especialidad médica consagrada a la
reproduccion fue la técnica de Fecundacion In Vitro y la Transferencia
de Embriones (FIVTE), que permite el encuentro de los gametos
masculino y femenino en una caja de Petri, en un medio de capacitacion
denominado solucion HAM F-10, conteniendo 7.5 % de suero de cordon
umbilical fetal humano inactivado, enrelacion 1:3, conteniendo también
estreptomicina y penicilina, en donde se produce la inseminacion del
ovocito, el cual una vez fertilizado es pasado a un medio de crecimiento,
consistente también en una solucion HAM F-10 con diferente concen-
tracion de suero de cordon umbilical, hasta que es transferido mediante
catéteres a la cavidad uterina de la mujer receptora.'

Otras técnicas fueron desarrolladas, como la Transferencia Intratubaria
de Gametos (GIFT), la cual “consiste en la colocacién de los gametos
masculino y femenino en el sitio donde ocurre en forma fisiologica la
fertilizacion, o sea, en la porcion ampular de la trompa.”"? (Las princi-
pales diferencias entre la GIFT y la FIVTE consisten en que en la GIFT
la fertilizacidn es in vivo y no se requiere de transferencia de embriones).

LaZIFT, Transferencia Intratubaria de Embriones, es una variante de
la FIVTE, la cual se realiza practicamente de la misma manera, con la
diferencia que la transferencia del embrion se hace al interior de la
trompa de Falopio.

Por otra parte, el desarrollo de otras técnicas como la Laparoscopia
y la Crioconservacion de Gametos y Embriones, asi como la induccion
de la ovulacién con gonadotropinas hipofisiarias (Pergonal), vinieron a
facilitar otras formas de combinacidn, ya que con la Laparoscopia, fue
posible llevaracabonosélo el diagnostico de esterilidad y la transferencia
de embriones, sino también la captacion ovular provocada por las
gonadotropinas. Con la crioconservacion se pudo almacenar esperma,
Ovulos y embriones, al punto que hubo quien se dedic a recoger y
congelar enun banco de semen, esperma de genios y premios Nobel con

74 Medicina y Etica 1997/1



CONSIDERACIONES SOBRE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA

el propdsito de inseminar a mujeres con un gran cociente intelectual, a
fin de crear nifios superdotados.

Con la donacidn de gametos y la cesion o alquiler de tteros, las
posibilidades se han vuelto multiples: “...puede comenzar a hablarse de
veintidds formas nuevas de reproduccion, que se separan de las formas
habituales de paternidad del pasado... seis tipos de inseminacion artifi-
cial: segun se trate de semen del marido o de un donante, de semen fresco
o congelado, o que la inseminacion se haga en solteras, viudas o parejas
lesbianas. En torno a la fecundacion in vitro pueden darse hasta once
situaciones nuevas: dentro de la pareja (homologa), con células germinales
de un donante o de una donante (heterologa), congelacion de embriones,
con fines comerciales o eugenésicos, con alquiler de dtero, en parejas
homosexuales. Finalmente si el clonado fuese posible (y técnicamente
ya lo es), podrian plantearse otras cinco situaciones nuevas (segun que
los factores genéticos procedan de la madre gestante —clonado
autologo—; del padre legal —homologo— y, finalmente, de personas
distintas —heterologo).”"®

Ante el llamado “imperativo tecnologico”, por el que “se debe hacer
siempre todo aquello que técnicamente es posible, porque de lo contrario
se bloquea la ciencia”, los cientificos de varios paises desarrollados han
promovido diversas practicas encaminadas a la manipulacion de em-
briones y material genético con diversos fines, acerca de lo cual las le-
gislaciones de los gobiernos no han podido reaccionar apropiadamente,
ya que son apenas los Comités de Etica de cada pais los que dan su
opinion al respecto de estas cuestiones, en tanto que los cientificos se
resisten a ser controlados, como ellos dicen, “desde fuera”, ya que
piensan que tienen la capacidad suficiente para autonormarse.

En el caso de los Estados Unidos, en el mes de diciembre de 1994, el
director de los Institutos Nacionales de la Salud (NIH) hizo publica la
enumeracion de las recomendaciones éticas que deberan seguir los
cientificos en sus ensayos, por lo que dichos NIH recibieron mas de
30,000 cartas de protesta en la primera semana, entre ellas la de un
congresistarepublicano de California, Robert Dorman, quien decia: “La
destruccion de embriones humanos en nombre de la ciencia resulta
frankensteiniana”, a pesar de lo cual los cientificos habian presentado,
a junio del 95, mas de 70 proyectos de investigacion con embriones
humanos."
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Esta es la lista publicada de algunos de los principales supuestos en
los que esté autorizada o no la investigacion con embriones humanos:2°

Permitido obteniendo autorizacién caso por caso

1. Investigacion con embriones no utilizados por las clinicas en la
fecundacion in vitro, hasta los 14 dias después de la fertilizacion.

2. Maduracién de 6vulos sin fecundar —partenogénesis— para
ensayos cientificos.

3. Creacion limitada de embriones para una investigacion fundamen-
tal o apremiante.

4. Extraccion de células embrionarias (biopsia de blastomeros) antes
de la implantacion en el ttero.

Pendiente de valoracion

1. Empleo de oocitos fetales para la obtencion de embriones destinados
exclusivamente a la investigacion.

2. Ensayos con embriones mas alla de 14 dias después del cierre del
tubo neuronal.

3. Clonacién por separacion de blastomeros u oocitos, para
experimentos cientificos.

4. Utilizacion de embriones existentes cuando uno de los progenitores
es un donante anénimo que ha recibido una compensaciéon monetaria o
no puede ser localizado para dar el consentimiento.

Prohibido

1. Transferencia de embriones humanos aanimales, para su gestacion.

2. Investigacion en embriones con el tubo neuronal completamente
cerrado (décimo octavo dia).

3. Clonacion de embriones por transplante del nicleo celular.

4. Creacion de quimeras, ya sea entre humanos o humano-animales
(mezcla de cargas genéticas).

5. Transferencia de embriones a otra cavidad corporal que no sea el
utero (embarazo masculino).

6. Seleccion del sexo del futuro bebé, excepto para prevenir
enfermedades hereditarias ligadas al cromosoma sexual X.
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7. Embarazo de mujeres con fines cientificos.

8. Separacién de blastémeros —formacién de gemelos— para la
gestacion.

9. Fabricacion de embriones para obtener material bioldgico (6rganos
de repuesto).

10. Empleo de esperma, 6vulos y embriones de donantes que reciben
algomaés de una ‘razonable’ compensacion, asi como de aquellos que no
dan el consentimiento explicito para su uso en investigacion.

Los cientificos argumentan justificadas razones para la utilizacion de
embriones con fines de investigacion. Dicen que con ello podran indagar
las causas de la infertilidad que afecta al 15% de las parejas en edad
reproductora; desarrollar y perfeccionar nuevos anticonceptivos maés
eficaces; conocer los mecanismos de la morfogénesis, lo cual ayudara
enlaluchacontrael cancery el SIDA. Podran también cultivarse células
pluripotenciales de la médula para ser usadas en situaciones como la
reparacion de la médula espinal y el transplante de médula 6sea. El
desarrollo de la terapia génica permitir4 la substitucion de genes defec-
tuosos por sanos, pudiendo aliviar enfermedades como el sindrome de
Down, la hemofilia, y la fibrosis quistica, por ejemplo. La implantacién
de células neuronales, pancreaticas o del higado de embriones y fetos,
asi como de tejidos cerebrales y sanguineos, pueden llegar a curar
enfermedades hoy por hoy incurables, como el mal de Parkinson, la
enfermedad de Huntington, la diabetes, el sindrome de Hurler, etc.

Es significativa la respuesta que ante el dilema de conciencia,
respecto a la utilizacion de embriones en la investigacién médica, da
Alan Trounson, Director of the Centre for Early Human Development
and Deputy Director of the Institute of Reproduction and Development
at Monash University, quien encabezo la parte cientifica del grupo
Melbourne de FIV, el cual concibié el primer método acertado de
congelacion de embriones. Trounson declara: “Mi percepcion es que el
individuo esta completo al nacimiento y sus derechos de proteccién
evolucionan cada vez mds en tanto se desarrolla el embarazo. El
tratamiento de infertilidad o de debilitamiento, o la prevencion de
cualquier enfermedad, es un valor digno de nuestra consideracion. EI
uso de pre-embriones, embriones o tejidos fetales (los cuales de otra
manera podrian ser desechados), para tratar o prevenir serias
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enfermedades es ciertamente algo que vale la pena y es consistente
con mis propios valores. ™!

En tanto que, en relacion a los riesgos que corre el embrion de sufrir
serias anormalidades al ser congelado, manifiesta el mismo Trouson:
“Argumenté fuertemente que los riesgos de serias anormalidades cro-
mosomicas proveniente de la congelacion de huevos no fertilizados no
garantizaba la introduccion de esta técnica en la clinica de la FIV...
Dadaladificultad para obtener la aprobacion de la prueba de seguridad
de la técnica en Victoria, nuestros propios cientificos decidieron no
continuar investigando acerca de la criopreservacion de huevos huma-
nos, a pesar de ser los lideres internacionales en el campo de la
congelacion de células.

Esto permite darse cuenta de cuan grande es la confusion ética en que
se encuentran los cientificos.

Por otra parte resulta muy revelador analizar algunas cifras
proporcionadas por The American Society for Reproductive Medicine y
porlaSociety for Assisted Reproductive Technology Registry, aparecidas
en la revista Fertility and Sterility en julio de 1995, relativas a los
procedimientos y resultados obtenidos de las Técnicas de Reproduccion
Asistida (ART) iniciadas en los Estados Unidos y Canada, en 1993,
conforme a los 267 programas reportados voluntariamente:*

De 43,975 ciclos de ART iniciados en 1993, 31 900 ciclos fueron
iniciados con métodos estandar de FIV, 1397 fueron FIV con micro-
manipulacién de ovocitos, 4992 fueron ciclos de GIFT, 1792 fueron
ciclos de ZIFT, con 882 combinaciones iniciadas de FIV y transferencia
tubaria. Hubo 2776 donadores de ovocitos y 246 ciclos de FIV para
uteros huésped reportados. Adicionalmente, 6869 procedimientos de
transferencia de embriones congelados fueron listados, separados o en
combinacidn con otros procedimientos de ART. Como resultado de
todos estos procedimientos (ART y criopreservacion de embriones)
un total de 8741 partos fueron reportados, lo que representa un por-
centaje real de efectividad, a partir del total de ciclos iniciados, del
17.19%.

La siguiente tabla comparativa refleja el resumen de los resultados
obtenidosenlaaplicaciondetécnicas FIV, GIFT, ZIFT y lacombinacion
de éstas, utilizando donadores de ovocitos y transferencia de embriones
criopreservados.
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FIvV GIFT ZIFT Donantes | ET’s crio-
conser
vados

Ciclos 31,900 4,992 1,792 2,766 6,672
Cancelaciones 4,466 788 233 398 NA

(%) 14.0 15.8 13.0 14.4
Reintentos por ciclo 27,443 4,202 1,557 2,368 NA
Transferencias 24,410 4,138 1,327 2,446 6,194
Transf. por reintentos (%) 88.9 98.5 85.2 103.3 NA
Embarazos por ciclo 6,321 1,472 466 895 984
Abortos 1,219 1,028 332 553 1,308

(%) 19.0 20.6 18.5 20.0 19.6
Partos 5,103 1,182 380 716 791
Partos por reintento 18.6 28.1 24.4 30.2 NA
Nacimientos sencillos 3,363 762 233 429 555

(%) 65.9 64.5 61.4 59.9 70.2
Nacimientos dobles 1.403 312 121 251

(%) 215 26.4 31.8 35.04
Nacimientos triples 275 82 24 4

(%) 5.4 6.9 6.3 0.5
Nacimientos mtltiples 20 11 2

(%) 0.4 0.9 0.5
Embarazos ectopicos (%) 288 61 13 21 11
Embarazos ectopicos
por transferencia (%) 1.4 1.5 1.0 0.9 0.2
Defectos de nacimiento
por neonatos nacidos (%) * 2.3 1.2 2.8 1.8 1.8

Fuente: Revista Fertility and Sterility, V. 64. No.1 July 1995 assisted reproductive technology in the U. S.
and Canadé: 1993 results generated from the American Society for Reproductive Medicine/Society for
Assisted Reproductive Technology Registry.

* La cantidad de nifios nacidos con defectos, estructurales y funcionales, no es posible determinarla, ni atin
medianamente, debido a que el nimero total de infantes nacidos, producto de los embarazos miltiples, no
es conocido en su totalidad y a decir del reporte, al respecto de este rengldn, no todos los resultados fueron
reportados. Las cantidades en negrilla las he adicionado a la tabla original, con la finalidad de evidenciar
datos soslayados en el reporte, ya sea porque fueron expresados como porcentajes, ya sea porque aparecen
dispersos.
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Esnecesario destacar que la presentacion, en muchos casos, de porcentajes
en las estadisticas, resta el impacto que proporcionan las cantidades,
sobre todo cuando se trata de cuestiones tan negativas como vidas de-
sechadas o eliminadas. Presentar las cifras de tal manera pretende, en la
mayoria de los casos, minimizar aquello que podria alarmar al lector. Es
por ello que, tomando como base los datos que aparecen dispersos en el
cuerpo del mismo reporte, he colocado en la tabla en forma adicional, en
cuanto se ha podido, las cantidades que representan los porcentajes
sefialados en los renglones de “Cancelaciones”y “Abortos” (Pregnancy
loss). De esta manera se apreciar la cantidad total de ciclos (10,325) en
los que se encuentran involucrados un niimero bastante mayor de
embriones eliminados, toda vez que, por la técnica de hiperovulacion,
cada mujer participante en un ciclo puede aportar en algunos casos hasta
17 6vulos, mismos que pueden también ser fecundados extracor-
poreamente, a fin de obtener embriones y poder asi transferir algunos (de
3 a4)alinterior de su sistema reproductor y tener reserva suficiente para
el caso, por lo demas frecuente, seglin se puede observar en la misma
tabla, de tener que reintentar una segunda o una tercera transferencia, por
fracaso de la primera, pudiendo ser almacenados el resto de los embrio-
nes no utilizados, graciasa otratécnica, la criopreservacion de embriones
(que permite congelarlos con nitrogeno liquido, a temperaturas de
—197 °C).

Como podemos darnos cuenta, al hablar de transferencias, se logra
entender la razén por la que el porcentaje de efectividad es tan bajo
(17.19 %), ya que cada paso que se da en los diversos procedimientos,
encaminados al momento del nacimiento del nifio, va implicando ries-
gos adicionales para los embriones, primero, y para los fetos, después;
riesgos que se traducen en pérdida de ambos, sobre todo si se considera
la palabra reintento y lo que ello significa cuando la vemos expresada al
inicio del ciclo, al momento de las transferencias y al momento del parto.
Por otra parte, el porcentaje de efectividad medido en funcion del nu-
mero de ciclos iniciados resulta un dato ficticio, ya que la base que debia
considerarse en realidad para hacer el computo, es el nimero total de
6vulos fecundados, en razon de la hiperovulacion inducida, cifra que
estd muy lejos de conocerse, pero que si se estimara estableciendo un
promedio de 7 a 10 6vulos por ciclo, podria, aunque parezca exagerado,
llegara hacer caer dicho porcentaje hasta una décima parte del calculado,
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o sea, 1.72 %, y tal vez no se esté lejos de la verdad. En una entrevista
al profesor de Genética Fundamental, Jerome Lejeune, miembro de la
Pontificia Academia de las Ciencias, como respuesta a la pregunta de si
(puede haber fecundacion artificial con respeto completo al embrion?,
en referencia al esmirriado indice de éxitos a favor de la técnica, dijo:
“Es patente entonces que la técnica de fecundar in vitro un solo 6vulo
maduro y de transferirlo al utero de la madre tres dias mas tarde, con-
duciria en todos los casos a una tasa de éxito muy baja. Plante¢ esta
cuestion a Jones y a Frydman. Me respondieron que si hubieran tenido
que manipular con un so6lo embrion cada vez, siendo tan bajas las
probabilidades de tener éxito, hubieran renunciado a la fecundacion
extracorporal, tal como se practica hoy en dia.”** Es obvio que para
continuar como hasta ahora lo siguen haciendo quienes se dedican a
aplicar estas técnicas requieren de una justificacion, y esa justificacion
es la legalidad del aborto, como lo dijo el propio Edwards, padre
cientifico de Louis Brown: “...no hubierarealizado nuncala fecundacion
in vitro si el aborto no estuviera legalizado...”” Por lo que, si se
reconociera el numero tan enorme de seres humanos vivos que se
destruyen, dejarian de llevarse a cabo estas practicas y la investigacion,
tal vez se orientaria en otro sentido, mas conforme a resolver las
verdaderas causas del problema.

Los datos referentes a embarazos multiples (gemelos: 2,087 casos;
triples: 385 casos; cuadruples o mas: 33 casos; una tasa del 26 al 38 %!
de todos los nacimientos), tampoco son mostrados en la tabla original,
sino en el cuerpo del reporte y tan solo en porcentajes. Los datos que
indican el nimero de embarazos ectopicos y nifios nacidos con de-
fectos, colocados al final de la tabla, parece querer dar a entender que las
cifras negativas son muy bajas, por lo que “bien vale la pena el trabajo
realizado.”

Por tiltimo, hay un aspecto en el reporte mencionado, bajo el rubro de
“Manipulaciénde oocitos”, el cual prefiero transcribir literalmente, a fin
de poder interpretarlo mejor: “The specific technique of micromanipu-
lation was not recorded in these data... Of the ETs, 379 were “mixed”
transfers, thatis, these included both embryos generated after microma-
nipulation as well as embryos generated by standard FIV insemina-
tion...” **aquila frase inquietante es laque dice: ““...were “mixed” irans-
fers, that is, these included both embryos generated after microma-
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nipulation...” ;De qué clase de micromanipulacion se trata? ;Es acaso
aquella por la que se desviste al 6vulo quitandole la zona pelicida, para
que pueda penetrar un espermatozoide de poca motilidad? o ;acaso se
trata de alguna manipulacion genética, relacionada con la mezcla de
cargas genéticas? o ;’simplemente” se trata de sustitucion de genes con
fines terapéuticos? El reporte no aclara nada de esto, pero sefiala que: la
técnica especifica de micromanipulacion no fue registrada en esos
datos, es decir, se mantiene oculta.

“Exitoso”, es la palabra que mas abunda en la gran mayoria de los
reportes meédicos referentesa la practica de las Técnicas de Reproduccion
Asistiday, como ya hemos visto, el riesgo es demasiado elevado. Habria
que preguntarse si cualquier otro profesional de la salud se atreveria a
realizar cualquier otra operacion en la que estuviera en juego alglin
organo vital, con tan baja tasa de probabilidad de éxito. ;Lo haria un
cardiologo? ;Lo haria un dentista? Por lo demés, el costo del supuesto
“éxito” es exorbitante: no sélo constituye crimen, sino genocidio.

(Cuestion de ética o ceguera...?

La amplia variedad de formas que revisten tanto las diferentes Técnicas
de Reproduccion Asistida, como otras técnicas de investigacion, rela-
cionadas conlosinicios de la vida individual, ha dado lugar a discusiones
de caracter ético, motivadas por la invasion que han significado dichas
técnicas en los aspectos mas intimos de la naturaleza humana, como es
elmomento mismo de suconcepcion como individuo y las caracteristicas
que le han de ser propias por razén de la herencia.

Dos son, propiamente dichos, los aspectos que en este caso me in-
teresa tratar desde el punto de vista ético: la cuestion de la repercusion
familiar y el asunto relacionado con el estatus del embridn.

En cuanto a la cuestion familiar, es conveniente reflexionar acerca
del papel de estas técnicas dentro del ambito familiar. Para ello debemos
empezar por comprender quE significa la familia para sus miembros.

La familia como célula social, moral y espiritual representa un lugar
de comunioén. Esta comunién radica en los vinculos naturales de la carne
y de la sangre, y se desarrolla encontrando su perfeccionamiento pro-
piamente humano en el instaurarse y madurar de vinculos todavia mas
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profundos y ricos del espiritu: el amor que anima las relaciones inter-
personales de los diversos miembros de la familia, constituye la fuerza
interior que plasma y vivifica la comunién y la comunidad familiar.

Alaluz de esta concepcion de la familia, podemos comprender tam-
bién que el aspecto unitivo de la relacion sexual resulta esencial e im-
prescindible para dar la debida acogida al nuevo ser que ha de nacer, en
el que se concreta ese caracter unitivo de la relacion esponsal. Es, por
tanto, requisito indispensable (ya que la unidad no puede ser y no ser),
que la concepcion de un nuevo ser se realice en forma unitiva, a modo
de que se establezcan los vinculos que han de estrechar y reforzar el amor
de los esposos entre si (y no digo esposos por casualidad), a fin de pre-
parar la comunion familiar que ha de ser el manto protector de la nueva
vida concedida por Dios como un don especial. Es por esto que las
Técnicas de Reproduccion Asistida, en general, no pueden ser aceptadas
como medio de procreacion de la vida humana, ya que su finalidad
mismaimplicalaintervencion de unatercera o mas personas, sustituyendo
a uno o a los dos miembros de la pareja, destruyendo por completo el
principio unitivo mencionado.

Es posible que alguna de las técnicas pueda ayudar a resolver algun
problema de esterilidad o infertilidad actual, debido a la menor inter-
vencion ajena a larelacion de la pareja, como pudiera ser la técnica TOT
(Tubal Ovum Transfer), variante de la GIFT homdloga. En este caso la
mujer es inseminada colocando el esperma de su marido y su propio
6vuloenel lugar corriente donde normalmente se efectia la fecundacion,
mediante la obtencién del semen que “es recogido en el acto marital,
dentro de un preservativo perforado, para asegurar que el acto conyugal
esté abierto a la vida™’, utilizando una canula que mantenga separados
ovulo y esperma mediante una burbuja de aire, en tanto son transferidos
a la mujer. Otra técnica apropiada podrian ser la SLE (Salmon Like
Effect), técnica consistente en procurar a los espermatozoides el fluido
adecuado dentro del aparato genital femenino para que aquellos puedan
llegar a las trompas de Falopio, sin necesidad de extraer el ovulo y
capacitar a los espermatozoides.”®

Estas técnicas podrian ser las que menos alteracion representen para
el aspecto unitivo de la relacion de pareja. La aceptacion de esta alter-
nativa no debe apartarnos de la necesidad de insistir firmemente en
mantener el principio unitivo, pues como se ha dicho, es fundamental
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para la integracion, verdaderamente solida, de los vinculos familiares.
La aceptacion de alguna o algunas alternativas éticas tiene que ver mas
bien con lanecesidad de comprender el estado actual del problema de las
personas, pero insistiendo “a tiempoy adestiempo” en que es estrictamen-
te necesario que se aborde el problema en sus causas primeras, a fin de
reo-rientar los esfuerzos de todas las ciencias y disciplinas a frenar su
inci-dencia, buscando limitarlo a una presencia por causas naturales.

Por otra parte, todavia dentro del ambito de la repercusion familiar,
es conveniente analizar de forma mas concreta algunos de los incon-
venientes éticos que la variedad de formas en que se pueden realizar las
Técnicas de Reproduccion Asistida puede crear. Desde luego, esta el
problema de poder definir claramente de quién es la paternidad o la
maternidad. Dadas las diversas posibilidades y considerando tanto el
alquiler de utero, como la donacion de gametos y embriones, podria dar-
se el caso de que un hijo llegue a tener tres padres y tres madres: el padre
bioldgico (el que dond el esperma), el padre legal (el que ordeno el
procedimiento, quedandose con la patria potestad sobre el hijo, distinto
de los otros dos) y el padre cientifico (el que realizo técnicamente el pro-
cedimiento de fecundacion); la madre biologica (la que dond el 6vulo),
la madre subrogada (la que prestd o alquilo su itero para que en €l fuera
gestado el hijo) y la madre legal (aquella que detenta la patria potestad
del hijo, distinta a las otras dos). Esto ain mas que falto de ética, es falto
de razon.

Es obvio que la situacion de hijo y padres, en cualquiera de los casos,
queda distorsionada ante la ausencia del principio unitivo, como lo
demuestran las palabras de la joven Margaret R. Brown, norteamericana
de 19 afios, engendrada por inseminacion artificial: “Tengo un suefio
recurrente: me veo flotando en medio de la oscuridad mientras giro cada
vez mas de prisa en una region sin nombre, fuera del tiempo, casi no
terrenal. Me angustio y quiero poner los pies en el suelo. Pero no hay
donde plantar los pies. Esta es mi pesadilla: soy una persona engendrada
por inseminacion artificial con esperma de un donante y nunca conoceré
la mitad de mi identidad.”®

Desgraciadamente cada dia es mas frecuente la incidencia de divorcios,
debido a la incapacidad que tienen las parejas para entenderse y sobre-
llevarse, porque, desde luego, en su relacion no estuvo presente el amor.
Es muy dificil creer que los hogares de nifios “probeta” puedan estar a
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salvo de situaciones semejantes, antes bien, siempre pesa sobre ellos la
ignorancia de su origen y laamenaza de conocerlo un dia, sin considerar
los motivos reales que sus “padres” tuvieron para engendrarlo de esa
manera. Aqui me refiero a que las mas de las veces lo que priva es el
deseo de “tener” un hijo, como lo dijera recientemente el esposo de una
paciente del Instituto Nacional de Perinatologia de México, en un
programa de television en el canal 13, cuando le preguntd el entrevista-
dor por qué habian recurrido a ese medio para tener un hijo, en lugar de
adoptarlo. Ante la pregunta el sefior respondid: “Es como tener una casa.
No es lo mismo tenerla propia que alquilada.” Se piensa en “tener” un
hijo como tener algo con qué lograr satisfacer una necesidad personal,
esto es la de ser padre, pero no se piensa en lo que el hijo representa, el
don de una vida nueva, la cual requiere de cuidado, proteccion y abrigo
y, no me refiero al aspecto material meramente, sino principalmente al
aspecto espiritual, surgido de lo mas intimo de la persona, arrancado de
aquellos lazos de carne y sangre que tienen origen en la entrega mutua
de los esposos y que es el que forma y afirma a la personalidad del nuevo
ser. No es pues “tener” un hijo, sino acoger al hijo, dandose sin dejar de
ser, pues si no se es, no se puede dar. Ser es, pues, una obligacion, que
se impone mas cuando se ha de ser padre.

Referente al “estatus” del embrion, es precisamente relacionado con
el problema del “ser” que se han suscitado todas las cuestiones rela-
cionadas con el aborto, lainseminacion artificial de ovocitos, la criocon-
servacion de embriones, la manipulacion genética, la experimentacion
con embrionesy, jhasta la solicitud de patente del genoma humano!** Y
no es necesario entrar en disquisiciones filos6ficas muy profundas o
discusiones bioquimicas muy precisas, para poner en claro cuando co-
mienza la vida del ser humano individual y de esta manera poder decidir
st le es permitido al cientifico intervenir o no, experimentar o no, con
esos pequeiios seres, a los que ahora se llama pre-embriones s6lo porque
aun no se es capaz de distinguir una cierta “figura humana”(que si tiene),
ya que hasta los catorce dias de “haberse” presentado la concepcion, se
encuentraenun estado de células “indiferenciadas”. Algunos cientificos,
un tanto ortodoxos o escrupulosos, (diriamos mejor, insensatos), con la
finalidad, de cualquier manera, de seguir investigando, reducen su
consideracion de tiempo durante el cual el pre-embrion no es un ser
humano individual, hasta que se realiza la singamia, esto es, la union de
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los dos prontcleos (femenino y masculino) en el interior de la célula
femenina, alrededor de las 22 a 30 horas posteriores a la entrada del es-
permatozoide en el 6vulo, aduciendo una razén tan insensata como: “...
porque un nuevo individuo humano tiene la capacidad necesaria para
convertirse en un ser humano consciente enteramente desarrollado y
porque una célula pre-singamica tiene igualmente las mismas
capacidades, es erroneo concluir que una célula pre-singamica debe ser
un nuevo ser humano.””'. Otros, mas progresistas, lo alargan no sélo
hasta el dia catorce, término en el cual el embridn se ha anidado per-
fectamente en el utero, sin que exista ya posibilidad de division del
zigoto en dos para producir gemelos, sino que lo prolongan hasta los 18
o 20 dias, momento del cierre del tubo neuronal, que es la primera
manifestacion de la columna vertebral y del sistema nervioso, con la
sospechosa intencion de evitar la posibilidad de que haya dolor.

Decia que no se requiere de muchos argumentos para poner en claro
las cosas, porque basta negar algo o ponerlo en duda, para que deje de
existir plenamente y, de esta manera, se pueda disponer libremente de
aquello que ahora se encuentra en duda y que antes no podia ser tocado,
pues su existencia estaba fuera de toda duda. Esto parece ser un
argumento muy simplista, pero es basicamente en el que se apoyamucha
gente para alterar hoy lo que ayer no podia alterar. Esto es solamente el
permiso que se otorgan a si mismos quienes asi actuan, sin considerar a
fondo la verdad de lo que ellos cuestionan. Bien podemos enfrascarnos
en una discusion cientifica, sin considerar otros aspectos que no se
pueden negar, como son los filosoficos, éticos y religiosos, y no
habremos podido definir lo que buscamos saber, pues s6lo nos habremos
referido a un aspecto bastante parcial del problema, en este sentido: “No
hay que confundir las expresiones «orden de la naturaleza» y «orden
bioldgicow, ni identificar lo que definen. El orden bioldgico es el orden
de la naturaleza en tanto que resulta accesible a los métodos empiricos
y descriptivos de las ciencias naturales. Pero en cuanto orden especifico
de la existencia, que mantiene una evidente relacion con la Causa
Primera, con Dios Creador, el orden de la naturaleza no es el orden bio-
16gico” (Wojtyla, K., Amore e responsabilita, p. 47).%*

Sélo quien esté ciego a su propia naturaleza podra poner en duda el
momento en que comenz0 a existir, porque si se reconoce que esa unica
célula pre-singdmica, como la llamaria el cientifico, tiene la capacidad
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de convertirse en un ser humano completamente desarrollado, consciente
de si mismo y con todas las caracteristicas que hacen de él un individuo
de la raza humana, lo mismo que la tiene un nuevo ser humano acabado
de nacer, entonces debemos concluir, sin temor a equivocarnos, con
base en el principio de que si dos cosas son iguales a una tercera, son
iguales entre si, que ambos son un nuevo ser humano. Y, aunque la
capacidad de esa unica célula fecundada permitiera la posibilidad de
desarrollo de dos nuevos seres humanos, habria que considerarla por esa
sola posibilidad, como doblemente digna.

Por otro lado, también es cierto que ese “montdn de células indi-
ferenciadas” que es el “pre-embrion” tiene la capacidad de generar un
proceso, desde que el espermatozoide cruza la barrera que le opone el
ovulo para penetrar en €1, que no habra de ser detenido en forma natural,
hasta convertir ese “montén de células” en un nuevo ser humano
individual, de modo que, asi se hayan producido dos seres, cada uno de
ellos no deja de ser un solo ser humano individual.

El argumento de que, antes de la singamia, la célula contiene en su
interior dos entidades distintas, toda vez que atin son distinguibles tanto
el prontcleo masculino como el femenino y, que por tanto no hay ni
siquiera un individuo en potencia, no resulta justificante ni autoriza a
nadie a destruir la unidad “sinérgica” (Maslow) existente entre ambos,
creada desde el momento mismo en que el espermatozoide penetrd el
Ovulo, de la misma manera que nadajustifica, ni mucho menos autoriza,
a romper la unidad “sinérgica” existente entre el hijo y la madre em-
barazada, dependientes en grado extremo el uno del otro. Asi mismo la
unidad “sinérgica” entre ambos pronucleos es tan estrecha e intima en
su camino del uno hacia el otro, dando lugar a la singamia en la que han
de confundirse dos seres, que ya dejaron de pertenecer a aquellos sujetos
que los produjeron, y ahora caminan para entregarse el uno al otro y
constituir un nuevo ser, Ginico y diferente, y por ello, irrepetible.

Conclusion
Quien tenga un espiritu inquieto, acucioso y posea las cualidades inte-

lectuales necesarias, puede encontrar sumamente atrayente el mundo de
la investigacion cientifica, sobre todo en el campo de las ciencias
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médico-quimico-biolégicas, ya que todas ellas tienen que ver con el mas
fascinante misterio del universo que es el origen de la vida humana. Esta
fascinacion, presentada en forma de los inmensos beneficios que ella
puede acarrear a la humanidad entera, aliviando sus males, puede pro-
vocar el abandono del hombre en sus manos, tratando de encontrar, por
este medio, respuesta a toda clase de interrogantes. El riesgo, pues, del
que estudia la ciencia, es el de perder la vision clara de larazon y motivo
de su estudio: el bien del ser humano. Del mismo modo, el que estudia
puede ser lanzado a querer conquistar todas las cimas, sin detenerse a
mirar si aquello que pisa es él mismo. Asi hemos olvidado otras im-
portantes disciplinas, tal vez no tan cientificas, pero si mas humanas,
esenciales y artisticas, como la educacion de las personas, que si bienno
puede administrarse en dosis fijas y preestablecidas, si es menester
procurar con firmeza y hacer que atodos alcance, ya que es el medio mas
eficaz para combatir los males desde sus primeras causas, sin intentar
paliar sélo sus efectos, como pretenden hacerlo las Técnicas de Repro-
duccioén Asistida, por méas que parezcan la vanguardia del saber hu-
mano, segiin hemos podido ver en el desarrollo de este ensayo.

El problema, desde este punto de vista, consiste en tratar de convencer
a aquellos que actualmente detentan el poder que puede permitir
cambiar la perspectiva con la que el hombre contempla las cosas, de
modo que ellos mismos puedan aprender a mirarse a si mismos y corran
de esta manera la “aventura cientifica” mas importante para el desarrollo
futuro de la existencia de la humanidad: el descubrimiento de todo lo
valioso de su ser frente a lo que el Papa Juan Pablo 1T ha llamado la Causa
Primera, el Dios Creador.

Asi, junto a la educacion, no podemos dejar de lado los valores re-
ligiosos. A nosotros los catdlicos no nos queda mas camino que seguir
el mandato que Jesucristo dio a sus apostoles: “Id, pues, y haced dis-
cipulos a todas las gentes bautizandolas en el nombre del Padre, del Hijo
y del Espiritu Santo, y ensefiandoles a guardar todo lo que yo os he
mandado.”>? Este mandato lo debemos cumplir, buscando primero la
verdad en Aquel que nos manda, descubriendo después el error y la
falsedad, para denunciarlos como tal y, ensefiar nuevamente esa verdad
a aquellos que no la conocen.

A muchos puede parecer romantico este modo de ver los problemas,
incluso hasta poco préctico, pero es esta propuesta la solucion mas
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concreta, ya que el proposito de este ensayo ha sido darle el alcance
necesario para penetrar bien hondo la conciencia de quien lo lea, a fin de
que no s6lo se cuestione acerca de su contenido y su hondo significado
humano, sino que también lo comente con aquellos que conozca, que
puedan tener ideas diferentes, tal vez porque ignoran lo que aqui se
presenta, de tal forma que mientras se discute, la verdad se difunda.
Dejo al lector la inquietud de seguir los pasos que la ciencia siga
dando en este sentido, con el interés de estar al dia y poder salir al paso
de aquello que pretenda deteriorar atin mas el concepto de la dignidad
del ser humano, como la lectura del genoma humano, que podria ha-
cernos objeto de una discriminacion genética. Los aspectos que estas
técnicas conllevan no quedan de ninguna manera agotados, sélo se quiso
tratar los mas esenciales con la idea de motivar a quien lea esto para que
indague y descubra qué hay mas de fondo en estas cuestiones.
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Del don al Evangelio de la Vida:
para una lectura teoldgica de la
Enciclica Evangelium Vitae

Ignacio Carrasco de Paula*

4 N

Resumen

Elarticulo, tras confrontar sintéticamente la Enciclica Evangelium
Vitae (EV) con la Instruccion de la Congregacion parala Doctrina
de la Fe Donum Vitae, sefiala dos razones como base de la opcion
magisterial de volver a proponer un nuevo documento sobre la
defensa de la vida. Ante todo, el retorno angustiante de la euta-
nasia, problema estrechamente vinculado con la ética médica. La
segunda razon es mas compleja y hunde sus raices en el contexto
sociocultural actual, caracterizado por comportamientos siste-
maticos y agresivos contra la vida en sus expresiones mds débiles
(como el recién concebido o el paciente en fase terminal de la
enfermedad). Y no solo esto, sino que de tales comportamientos se
ha perdido el caracter delictuoso, en el sentir comiin de muchos
ciudadanos, hasta el punto de exigir incluso su legitimacién
Juridica como derechos.

Precisamente por estos motivos la EV trasciende el contexto
doctrinal tipico de los documentos magisteriales sobre la bioética
para adquirir la profundidad y amplitud de vision caracteristicas
de la grandes enciclicas sociales. Segun el autor, en efecto, no
s6lo se trata de ofrecer un juicio ético sobre problemas concretos,
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4 )

sino de movilizar recursos morales y espirituales que lleven a una
recuperacion social y cultural de la centralidad de la persona
humana y de su dignidad.

Partiendo de estas premisas, el autor desarrolla su reflexion
sobre la EV segiin una optica teologica, argumentando sobre tres
principios basicos de la Enciclica: la inmoralidad de dar muerte
directa y voluntariamente a un ser humano inocente; el aborto
directo como desorden moral grave; la eutanasia como grave
violacion de la ley divina.

L A

Apenas ocho afios después de la publicacion de la Instruccion sobre “El
respeto de la vida humana naciente y la dignidad de la procreacion”
(Donum Vitae, DV), de la Congregacion para la Doctrina de la Fe, Juan
Pablo II ha retomado el hilo del discurso con un segundo y mas amplio
documento —esta vez una enciclica, la Evangelium Vitae (EV)— cen-
tradoenel valorylainviolabilidad de la vidahumana. Ambos documentos
pontificios tocan cuestiones de gran actualidad y alcance para la ética
médica, en una linea que se vincula tanto con la racionalidad hipocratica
como, naturalmente, con la tradicion cristiana. Los dos textos, sin em-
bargo, se diferencian de una forma sumamente significativa, no s6lo por
lo que se refiere a la finalidad que pretenden alcanzar, sino también por
la perspectiva adoptada al analizar el tema comun a ambos, esto es, la
vida humana. Asi, ha parecido oportuno desarrollar las presentes refle-
xiones a partir de la confrontacion entre los dos documentos.

De la “Donum Vitae” a la “Evangelium Vitae”

Como se recordara, la DV expone de un modo dial6gico, conciso, lares-
puesta de la Iglesia a algunos interrogantes morales suscitados por las
técnicas de reproduccion artificial, por la investigacion genética, por la
medicina prenatal, etcétera. La instruccion explica si los nuevos proce-
dimientos biomédicos son conformes o no con los principios de la moral
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catdlica, en qué medida y por qué. Su campo, por tanto, se mantiene
circunscrito a la fase inicial de la existencia humana y en el fondo se
resume en dos cuestiones esenciales: por una parte, cual se la actitud
apropiada que se debe adoptar respecto del embrion humano en las
diferentes fases del crecimiento intrauterino; por la otra, qué reglas debe
observar la intervencion médica sobre la generacion humana si quiere
respetar la dignidad de la persona.

A estas dos cuestiones, la Instruccion da una respuesta precisa. En
primer lugar, el embrion debe ser tratado como persona desde el mo-
mento mismo de la concepcidn y, por tanto, se le deben reconocer los
derechos fundamentales que son patrimonio de la especie humana. En
segundo lugar, el unico contexto digno para la procreacion de un ser
humano es el acto de amor conyugal, mediante el cual los esposos
expresan su mutua donacion y ponen las condiciones para la concepcion
del hijo. En consecuencia, la intervencion médica no puede substituir a
launion esponsal, sino que debe ayudarla a fin de que alcance su objetivo
natural.

A ocho afios de distancia, la problematica analizada por la DV ha
persistido casi sin cambios, en todo caso agudizada por algunas extra-
vagantes experiencias (como lallamada clonacién) y por lamultiplicacion
de procedimientos que adolecen de las condiciones para ser alternativas
aceptables para el cuidado de la esterilidad. Mientras tanto, la
investigacion de laboratorio no ha ofrecido novedades como para modi-
ficar el juicio ético, mientras el debate en torno a la identidad del em-
brién humano parece haberse estancado en torno a los intentos de
autorizar la experimentacion basica durante las primeras dos semanas
del desarrollo embrional; intentos que la /nstruccion de la Congregacion
para la Doctrina de la Fe rechaza de la manera més absoluta.

(Por qué razén, entonces, un nuevo documento pontificio
en defensa de la vida?

Parecen ser dos los motivos: uno estrechamente vinculado con la ética
médica; el otro, dependiente de circunstancias sociales y culturales. El
primero esta constituido por el retorno angustiante de la eutanasia. El
derecho al suicidio asistido tuvo ya un primer reconocimiento por refe-
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rendo en el Estado de Oregon (EE.UU.), cuya aplicacién ha quedado
suspendida de momento, mientras la posibilidad de anticipar el fin de los
enfermos incurables o de los ancianos no-autosuficientes se ha hecho
real en Holanda después de la aprobacion de un procedimiento admi-
nistrativo que deja un amplio margen de inmunidad legal al médico que
decida administrar una inyeccion letal a un paciente. Todo esto sucede
en un momento muy delicado para la profesion médica, desde el mo-
mento en que esta en curso un debate a nivel mundial sobre la reduccién
y racionalizacion de los gastos sanitarios. Ahora ya se sabe que, entre las
medidas en estudio, se habla en muchos lados de excluir a algunos
enfermos, sobre todo ancianos, del acceso a las terapias mas costosas, lo
cual ha ocurrido puntualmente en algunos paises industrializados.

El segundo motivo parece mucho mas complejo. Surge de la com-
probacion de que ciertos comportamientos agresivos contra la vida se
ensafian selectivamente en los sujetos mas indefensos, como el nifio y el
enfermo terminal. Ademas, tales gestos violentos han perdido en la
conciencia de los ciudadanos su caracter delictuoso, hasta el punto de
que ahorayason considerados derechos que la ley civil deberia proteger,
mientras competeria al Estado garantizar su aplicacién mediante es-
tructuras y servicios gratuitos. Las leyes contra la vida no han sido pro-
mulgadas ni por tiranos ni por regimenes totalitarios. Por el contrario,
muchas veces gozan del consenso de buena parte de los ciudadanos, que
evidentemente no se dan cuenta de lo injustas que son. Teniendo pre-
sente este problema, pero también muchas veces otras manifestaciones
violentas que afligen al mundo —guerras despiadadas, terrorismo,
sangrientos conflictos étnicos, droga, explotacion, etcétera— la EV
llega a decir que “el siglo XX sera considerado una época de ataques
masivos contrala vida, una serie interminable de guerras y una destruccién
permanente de vidas humanas inocentes™.!

SilaDV se ocupaba de los dilemas suscitados por las biotecnologias,
la EV se preocupa por la amenaza incumbente de un paradigma —una
guerra inhumana y desigual de los poderosos contra los débiles— que
pone en peligro la supervivencia de la civilizacién misma. Por este mo-
tivo, la Enciclica trasciende el contexto cultural tipico de los documentos
de bioética, hasta cobrar la profundidad y la amplitud de visiones carac-
teristicas de las grandes enciclicas sociales. Ahora ya no se trata de
ofrecer s6lo un juicio ético sobre problemas coyunturales: costumbres,
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actitudes, leyes, etcétera; sino mas bien de poner en accioén recursos
morales y espirituales que lleven a un cambio de la situacion y a la
recuperacion social y cultural de la centralidad de la persona humana 'y
de su innata dignidad.

La Enciclicaalude tambiénala “conjura contrala vida”, en el sentido
de que la actual situacion no puede ser explicada de manera simplista,
sino mediante el reconocimiento de toda una serie de elementos que
parecen haber hecho causa comun contra la vida. Entre estos factores de
fondo, el Papa cita el obscurecimiento del valor positivo de la vida hu-
mana como consecuencia del escepticismo predominante en lamentalidad
contemporanea; ciertas estructuras de pecado o condiciones que hacen
pesadas y dificiles las opciones por la vida; el cambio de algunos valores
tradicionales, como por ejemplo el que ha transformado al indigente en
un sujeto amenazante del cual hay que defenderse y que incluso
conviene eliminar; un concepto de individualidad contrapuesto a la
comunidad y unejercicio desvinculado de la verdad, etcétera. Pero sobre
todo, lo que el Papa llama el “centro del drama vivido por el hom-bre
contemporaneo: el eclipse del sentido de Dios y del hombre, tipico del
contexto social y cultural dominado por el secularismo”.? Como
consecuencia, “la conciencia moral, tanto individual como social, hoy
esta sometida, a causa también del fuerte influjo de muchos medios de
comunicacidn social, aun peligro gravisimo y mortal, el de la confusion
entre el bien y el mal en relacion con el mismo derecho fundamental a
la vida”.?

Una vez planteado el problema de la causa originaria del fendmeno
de las amenazas contra el hombre en términos de eclipse, de obscure-
cimiento, de confusion, etcétera, la Enciclica se propone recuperar y
proclamar el valor de la vida. Este es esencialmente el aspecto de
anuncio que ha dado origen al titulo de la Enciclica y la hace un do-
cumento unico. El Evangelio de la Vida comprende dos partes: la pri-
mera explicaampliamente el quinto mandamiento; la segunda proclama
la llamada en Cristo del hombre a la verdadera vida.

El valor de la vida a la luz del quinto mandamiento

La prohibicion del Decalogo —no matar— ha sido, en todos los pueblos
y culturas, el principal dique moral contra la violencia individual y co-
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lectiva. Por tanto, no parece injustificado suponer que la actual difusién
de comportamientos agresivos pueda corresponder a un debilitamiento
de la percepcion de una prohibicion que, por lo demés, pertenece a la ley
natural, es decir, que esta profundamente enraizado en lamisma naturaleza
racional del hombre.

La parte doctrinalmente mas comprometedora de la Enciclica es
precisamente el capitulo I1I, dedicado a la exposicion detallada del con-
tenido, fundamentacion biblica y justificacion racional del manda-
miento “Nomataras”. Todo el texto esta claramente ordenado a confirmar
el valor de la vida y su inviolabilidad, a través de la solemne definicion
de tres principios éticos. El primero, de caracter méas general, declara que
“la eliminacion directa y voluntaria de un ser humano inocente es
siempre gravemente inmoral”.* Los otros dos aplican esta norma a los
comportamientos que constituyen la mas grave infraccion al principio
y al final de la vida, afirmando que “el aborto directo, esto es, querido
como fin 0 como medio, es siempre un desorden moral grave”,’ y
que, igualmente, “la eutanasia es una grave violaciéon de la Ley de
Dios”.

Me parece evidente que el capitulo tiene en cuenta el debate sobre el
valor absoluto de la ley moral natural que ha dominado la teologia moral
en estos ultimos afios. Segun la tesis sostenida por algunos moralistas,
no se podria hablar propiamente de normas de valor absoluto puesto que,
o tienen un caracter indeterminado (y en ese caso servirian sélo como
indicadoras de bienes humanos, sin imponer obligaciones éticas pre-
cisas), o tienen una formulacion determinada (y entonces serian validas
s6lo en algunas situaciones concretas). En otras palabras, las normas de
la ley natural no serian validas semper et pro semper —esto es, para
todos los hombres, en cualquier caso y circunstancia—, sino sélo ut in
pluribus, es decir, en la mayor parte de los casos. Esto significa que
reconocen la existencia de excepciones mas o menos consistentes segin
el precepto concreto del que se hable.” Para ilustrar tal tesis se ha citado
muy a menudo el quinto mandamiento. La expresion “No mataras” re-
presentaria sobre todo una afirmacién del hecho de que la vida ordi-
nariamente es un bien para el hombre, sin excluir lo contrario, por lo
menos en ciertas situaciones limite. En todo caso, tal expresion no
deberia ser tomada como una prohibicién absoluta, puesto que hay
circunstancias en las que seria licito matar. Segun esta tesis, la legitima
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defensa, la pena de muerte y la guerra justa representarian excepciones
a la norma que prohibe el homicidio.

El problema es ciertamente complejo, y la Enciclica no ha querido
afrontarlo en sus términos tedricos, incluso porque de este tema se ha
ocupado recientemente otra Enciclica, la Veritatis Splendor. En cambio
la EV, proponiendo con gran autoridad los tres principios antes citados,
quiere confirmar tres normas morales determinadas que, por una parte,
resultan evidentes en su preciso contenido moral —no tienen necesidad
de ulteriores explicaciones—y, por la otra, son afirmadas como vélidas
siempre y en todas las circunstancias. Los principios citados no son otra
cosa que determinaciones concretas, y en si mismas obvias, del quinto
precepto del Decéalogo. Los tres expresan prohibiciones absolutas que
no admiten excepciones: ningin motivo, por grave o dramatico que
pueda parecer, puede justificar la supresién de un hombre o de una mujer
inocente.® El mismo juicio se aplica a los momentos inicial y final de la
existencia humana, que son los que estan mayormente en peligro, como
se ha dicho en repetidas ocasiones.

Asi, el objetivo principal de la EV seria el de proponer indicaciones
pastorales que hay quereiterar con particular insistencia para contrarrestar
los empujes de una cultura de muerte; o bien, que no pretende otra cosa
que expresar, con un lenguaje particularmente adecuado a la naturaleza
de la Iglesia, los lineamientos que deben inspirar la accion de los cris-
tianos en la sociedad contemporanea. Sin embargo, independientemente
de las evidentes razones de oportunidad, se trata de principios que van
mas alla de los signos de los tiempos y que deben ser recibidos como
verdades inmutables que forman parte esencial del mensaje cristiano
sobre la vida. La Enciclica excluye cualquier perplejidad acerca de las
intenciones del Santo Padre de proponer tres principios definitivos e
irreformables, cuya certeza esta garantizada por el carisma de la infa-
libilidad que corresponde al Magisterio ordinario de la Iglesia, directa
expresion del munus docendi (el oficio de enseiiar) que Cristo confirid
a Pedro, a los otros Apdstoles y a sus legitimos sucesores.

Se llega a una conclusion semejante al examinar tanto la historia del
documento papal, como al considerar el lenguaje y el contexto en que se
proponen los principios citados.

Por lo que se refiere a la historia, es el mismo Juan Pablo II el que
recuerda las etapas principales: la convocatoria, en los primeros meses
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del mes de abril de 1991, de un Consistorio extraordinario con la
participacion de 112 cardenales de todo el mundo. Los trabajos de los
purpurados se cerraron con la solicitud al Papa de una solemne confir-
macion “de la ensefianza constante de la Iglesia sobre el valor de la vida
humana y sobre su intangibilidad, a la luz de las actuales circunstancias
y de los atentados que en la actualidad la amenazan”.’

Para salir al paso del requerimiento de los cardenales, que el Santo
Padre dio muestras inmediatamente de querer acoger, las posibilidades
eran fundamentalmente dos: o proponer una definicién ex cathedra
(Magisterio extraordinario), o bien hacer explicito e inequivoco el con-
senso de todos los obispos en la ensefianza de un principio moral
concreto (Magisterio ordinario).

La primera soluciéon no presentaba particulares dificultades, aun
teniendo presente el debate de estas ultimas décadas, y sobre todo
después de la publicacion de la enciclica Humanae Vitae de Pablo VI,
sobre la oportunidad de una definicidn ex cathedra en materia moral. El
cardenal Ratzinger disip0 las incertidumbres al respecto recordando, en
la conferencia de apertura de los trabajos del Consistorio, la validez
doctrinal del principio “laeliminacidn directa de un ser humano inocente
es siempre materia de culpa grave”.'

Lasegundasolucioén encontrabaun solido precedente en la declaracion
del Concilio Vaticano II (que retoma un principio establecido un siglo
antes por el precedente Concilio Vaticano I),'' segtin la cual los obispos,
en comunion con sus colegas y con el sucesor de Pedro “cuando, en su
ensefianza auténtica acerca de materias de fe y de moral convienen sobre
una sentencia que hay que tener por definitiva, enuncian infaliblemente
la doctrina de Cristo”."? El Papa puede ensefiar de modo infalible una
doctrina mediante un acto extraordinario y solemne como es una decla-
racion dogmatica; sin embargo, con la misma autoridad puede proponer
una sentencia considerada inmutable unanimemente por todos los
obispos de la Iglesia en comunion con el sucesor de Pedro. El problema
estriba, mas que otra cosa, en el modo de hacer visible la unanimidad del
colegio episcopal.

Juan Pablo IT escogid este segundo camino; dos meses después del
final del Consistorio, envi6 una carta a todos los obispos solicitando su
colaboracion. De este modo abria un dialogo que debia poner en claro
la convergencia de mas de cuatro mil obispos dispersos por todo el
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mundo. Efectivamente, las respuestas de los prelados testimoniaron,
como subraya la misma Enciclica, “su undnime y convencida partici-
pacion en la mision doctrinal y pastoral de la Iglesia sobre el Evangelio
de la Vida”."?

El lenguaje y la sintaxis empleados en la formulacion de los tres
principios confirma puntualmente cuanto hemos puesto de relieve. Por
unaparte, la precision técnica de los términos usados, porlaotra, el estilo
enfatico, poco frecuente,'* que viene a subrayar esa “solemnidad” que
habia sido solicitada por los cardenales. Pero sobre todo son las palabras
que preceden y acompaiian a cada una de las tres declaraciones'’ las que
dan la medida del valor teologico. Siguen un esquema muy preciso:
invocacion de la propia suprema autoridad magisterial como sucesor de
Pedro, declaracion de comunion con el colegio episcopal, proposicion
del principio, y finalmente indicacion de las fuentes doctrinales: ley
natural, Palabra de Dios escrita, Tradicion de la Iglesia y Magisterio
ordinario constante y universal. Es obvio que no se quiere dejar ninguna
duda sobre la infalibilidad de la ensefianza propuesta.

La EV quiere disipar las actitudes dubitativas,'® robustecer las cer-
tezas de los creyentes y de todos aquellos en los que la cultura de la
muerte pueda haber debilitado el convencimiento de la absoluta invio-
labilidad de la vida humana inocente. Apunta hacia la superacion de una
sensibilidad moral incierta y hacia el rescate del papel de la conciencia
en la toma de decisiones libres y autonomas conformes con la dignidad
de la persona humana, contra el relativismo ético, entendido como la
utopica pretension de afirmar la libertad desvinculandola de cualquier
verdad.

LaEnciclicapone en guardia contrael peligro del “fundamentalismo”,
reconociendo que en la historia no han faltado episodios en los que se
han cometido crimenes en nombre de una “verdad” manipulada segun
intereses de parte. Pero advierte con la misma claridad que la misma
historia es testigo de otros crimenes no menos graves, significativamente
ligados a negaciones radicales de la libertad, que se han cometido, y se
siguen cometiendo aun hoy dia, porque se rechaza la verdad moral. Ahi
donde no hay una norma que vincule la libertad de todos, amenaza mas
que nunca el peligro de que el mas débil quede a merced del mas fuerte.
Un sistema estable y equitativo de garantias para todos, sin discrimi-
naciones, solo es posible con base en el reconocimiento de la “existencia
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de valores humanos y morales esenciales y originarios, que derivan de
la verdad misma del ser humano y expresan y tutelan la dignidad de la
persona. Son valores, por tanto, que ningun individuo, ninguna mayoria
y ningun Estado nunca pueden crear, modificar o destruir”.!” Entre estos
valores se encuentran, precisamente, la inviolabilidad y la sacralidad de
la vida humana inocente, incluida tanto la del nifio que no ha nacido
como la del enfermo o del anciano en la etapa final de su existencia.

La vocacion a la vida

Seria un error concluir, por cuanto llevamos dicho hasta ahora, que la
principal justificacion de la nueva enciclica de Juan Pablo II hay que
buscarla en los tres principios citados. Por lo menos yo no soy de este
parecer. Cuando se pretende recuperar o desarrollar una mayor sensi-
bilidad moral con relacion a la vida humana, es necesario recordar
aquellos limites que deben ser respetados por todos. Esto, sin embargo,
es solo la premisa, o la parte que podemos considerar defensiva. Sin
embargo, si el problema consiste en un debilitamiento de la percepcién
del valor de la vida, el simple recordar la serie de prohibiciones que
protegen su integridad no llevara necesariamente a hacer de la vida algo
mas deseable o alentador. Respetamos muchas cosas que no nos agradan.
Mas aun, precisamente esto constituye una gran dificultad para entender
las razones que exigen una actitud respetuosa frente a cosas que nos
parecen poco atractivas.

El quinto mandamiento, prohibiendo el homicidio y el suicidio, mar-
ca una barrera ética que nadie puede sobrepasar; sin embargo, no dice
mucho, a primera vista, sobre el problema de si vale la pena vivir y dejar
vivir, y por qué. El precepto de “no matar” expresa una voluntad de Dios.
Pero esto no significa que uno no pueda desear morir o que alguna vez
uno considere que la muerte podria ser una alternativa preferible a la
vida. ElThombre tiene necesidad de algo mas que la prohibicion. Un veto
le dice que algo es ilicito y por tanto malo. No obstante, cuando ciertos
comportamientos indudablemente delictivos —piénsese en la eutanasia
perinatal, en la experimentacion sobre embriones humanos, etcétera—
son justificados con argumentos de mero pretexto, que niegan a las
victimas tanto la dignidad como el mismo derecho a defenderse y a ser
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defendidas, esta claro que nos enfrentamos a algo mucho mas serio que
una “deplorable” violacion del Decalogo. S6lo una gravisima patologia
de la conciencia puede presentar tales injusticias como un mal menor,
eticamente 1til o preferible. Con esa l6gica enferma falta poco para aca-
bar juzgandolas honestas y honorables, y finalmente para concluir que
son obligatorias.

Enla Familiaris Consortio'® Juan Pablo I denomind a este fenémeno
anti-life mentality. La EV retoma las reflexiones iniciadas ahi y las lleva
a sus extremas consecuencias, sobre todo el capitulo II, donde expone
el mensaje cristiano sobre la vida. Yo considero que aqui se encuentra
la principal novedad de la Enciclica. El Papa pone aparte, delibera-
damente, las consideraciones filosoficas, cientificas y tecnolégicas a
favor de la vida —a las cuales ha dado notable relieve en otros docu-
mentos—, para responder, con base en la doctrina cristiana casi exclu-
sivamente, a interrogantes como: ;La vida es, en alglin caso, un peso
insoportable? ; Vale la pena vivir siempre y en cualquier circunstancia?
(La vida del hombre es en verdad preciosa en todo momento de su
parabola terrena?

JuanPablo IIreconoce lamultiplicidad de situaciones, de experiencias
y de historias personales, incluso aquellas méas amargas y dolorosas.
Pero precisamente por esto invita a redescubrir la preciosidad de la
existencia del hombre en toda su grandiosidad a la luz de cuanto Dios
mismo ha querido revelar. La vida humana parece de hecho fragil, con-
tingente, expuesta a mil peligros y engafios. Sino fuera presentada en los
textos sagrados como un bien tan precioso a los ojos del Creador y del
Redentor del hombre, la vida del hombre se propondria como un enigma
indescifrable. Sin embargo, el cristiano anuncia el evento increible de
que la criatura humana es el objeto de un tierno y fuerte amor por parte
de Dios," que la vida es un don con el que Dios participa algo de si a su
criatura,” que ésta esta llamada a alcanzar su cumplimiento en la vida
prometida por Cristo, que consiste en ser engendrados por Dios y en
participar en la plenitud de su amor,?' etcétera.

Son afirmaciones fuertes, que reflejan la concepcion teologal de la
persona humana como imagen divina. Afirmaciones que solicitan una
lectura atenta y meditada de una Enciclica, escrita a las puertas de un
nuevo milenio, en la esperanza de servir de levadura para una trans-
formacion de época de la humanidad.
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Lineamientos antropologicos
de la Evangelium Vitae

Livio Melina*

N

Resumen

El ensayo pone en evidencia los elementos esenciales de la vision
del hombre subyacente en la Enciclica Evangelium Vitae. Antes
que ético, en efecto, el desafio relativo al respeto de la vida es un
desafio de caracter antropologico: ;por qué la vida es un bien?
JPor qué es siempre un bien?

Después de indicar las premisas de esa antropologia reductiva
que conduce a la manipulabilidad total del ser humano, en el ar-
ticulo se delinean los fundamentos teologicos, pero también
puramente racionales, que estan en la base del reconocimiento
del caracter sagrado y personal de la vida humana. La teologia de
la imagen, en una interpretacion netamente cristologica, pone en
claro la singular dignidad de la persona humana, como sujeto
llamado al dialogo con Dios y con los demas, irreducible al nivel
de las cosas, que se usan y se destruyen.

Las diversas dimensiones del bien de la vida, organicamente
estructuradas a la luz de la antropologia cristiana (vida biologica,
espiritual y sobrenatural; vida temporal y eterna), sirven para
aclarar el nexo entre respeto debido a la vida fisica y persona, sin
confusiones y sin separaciones.

/

*Profesor de Teologia moral en el Pontificio Instituto “Juan Pablo II”, para los Estudios sobre
el Matrimonio y la Familia, Roma.
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Como conclusion, el autor analiza cémo el Evangelio de la
Vida ilumina las originarias experiencias humanas en juego (la
generacion, la sexualidad, el nacimiento, la enfermedad, el sufyi-
miento, el morir) y las actitudes fundamentales que sugiere.

Algunos rasgos inéditos califican a las amenazas a la vida, subrayadas
por la Evangelium Vitae (EV), y justifican el nuevo y valeroso llamado
de Juan Pablo II. Aborto, experimentacion indebida en embriones hu-
manos y eutanasia no son delitos como todos los otros, ya que tienden
a insertarse en el tejido cultural y legal de la sociedad, cambiando sus
connotaciones hasta corroer sus mismas bases éticas fundamentales. A
nivel de opinion publica, efectivamente, se reivindican como derechos
de la libertad individual; por el hecho de hacerse realidad en el contexto
delserviciomédico, se acreditan como posibilidades benéficas ofrecidas
por el progreso cientifico; ademas, tienden a gozar de la autoridad de
practicas admitidas por las leyes del Estado (cfr. EV, n. 4). Todo esto
hace que se mire al reto planteado por tales amenazas no simplemente
como un desafio ético: estamos ante “una dramatica lucha entre la
cultura de la vida y la cultura de la muerte”, cuya solucion positiva urge
un auténtico “viraje cultural” (EV, n. 95). En la raiz de la problematica
ética estd una cuestion antropologica mas fundamental todavia: es el
vinculo entre libertad y verdad lo que esta en cuestion (EV., n. 96).
Ademas, a proposito de la vida humana, en el corazon mismo de ese
desafio esté la pregunta sobre la libertad del hombre: “;Hombre, quién
eres?” Y la pregunta sobre el hombre es inseparable a la pregunta sobre
Dios. En el centro de toda cultura esta la actitud que el hombre adopta
ante el misterio mds grande: el misterio de Dios.' No se trata solo de
cuestiones tedricas —objeto de la investigacion de ciertos filosofos—,
de lo que estamos tratando es de las implicaciones ineludibles de las
practicas médicas.

La tarea de este articulo sera, por tanto, poner de relieve los linea-
mientos antropolégicos fundamentales que pueden evidenciarse en el
documento pontificio. Sera util, sin embargo, hacer preceder a la ex-
posicion en positivo un examen critico, aunque sea elemental, de esa
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antropologia reductiva que justifica la manipulabilidad total de la vida
humana.

Antropologia reductiva y manipulabilidad total
de la vida humana

La novedad de la actitud que califica a la antropologia secularistay a la
bioética “laica”, que justifica intervenciones como el aborto, las experi-
mentaciones en embriones humanos y la eutanasia, ha sido descrita
como un paso consciente, inducido por la 16gica intrinseca de los des-
cubrimientos biomédicos, desde la ética de la sacralidad de la vida a la
ética de la calidad de la vida.? Si la primera (ética de la sacralidad de la
vida humana) parte del reconocimiento de un principio absoluto, que no
admite excepciones: el del respeto de la vida humana desde su concepcion
hasta su fin natural, la segunda (ética de la calidad de la vida), por el
contrario, nace de la admision de excepciones y de considerar a la vida
humana como un bien relativo, que hay que valorar seglin su calidad,
esto es, segln los beneficios y ventajas que comporta para el sujeto
interesado y para el contexto social que lo rodea.

El nuevo punto de vista, de impronta fuertemente materialista y
utilitarista, ha sido puesto de manifiesto por el conocido periodista Piero
Angela: “Segun esta actitud, la vida no debe ser vista como un bien
absoluto, sino como un bien relativo; mas alla de un cierto umbral pierde
esas cualidades que la hacen deseable”.® La nocion de “calidad de la
vida”, clara cuando se contrapone a lo absoluto de su eventual “sacra-
lidad”, resulta sin embargo muy indeterminada cuando se quiere tener
un punto de referencia para hacer opciones concretas. ;Coémo establecer
la “calidad” de la vida? Por la capacidad de provocar placer o dolor, de
entender y establecer relaciones conscientes, por la idoneidad para pro-
ducir o ser utiles? ;Y quién debera decidir el umbral por debajo del cual
la vida ya no es digna y deseable? Los mismos que defienden esta po-
sicion ética reconocen que solo puede proceder del analisis empirico de
las diversas situaciones, dejando el juicio a los interesados. En la pers-
pectiva utilitarista tienen derechos morales y juridicos solamente los
seres que sienten, que son capaces de gozar y de sufrir; su derecho funda-
mental es precisamente el de que no se les haga sufrir inatilmente y
contra su propia voluntad. En esta vision de las cosas, antimetafisica y
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sensista, tendrian derechos los animales adultos, pero no los embriones
humanos que carecen todavia de un sistema nervioso desarrollado.*

Elcambioradical de perspectiva es a veces presentado como una con-
secuencianecesariadel progreso cientifico. Enrealidad se debe reconocer
que deriva de las modalidades de autocomprension y de realizacion
dentro de las cuales ese progreso se ha verificado y que llaman en causa
factores culturales y proyectos ideoldgicos. También la ciencia, en de-
finitiva, es un fendmeno historico y social. La novedad propia de la
ciencia moderna es la de autocomprenderse no s6lo como un evento
cognoscitivo, como fin en si mismo, sino de insertarse en la historia del
hombre con la nueva funcién de guia y de orientacion hacia el trabajo de
transformacion y humanizaciéon det mundo. Esto quiere decir que la
ciencia moderna se propone, al mismo tiempo, como proyecto de huma-
nizacion del hombre y del mundo y como creadora de los instrumentos
adecuados para realizar este proyecto (tecnologia).’

Como M. Heidegger sefialaba con perspicacia, el pensamiento tec-
nolégico, tan potente y eficiente en el descubrimiento de los medios, no
es en modo alguno neutro, sino que implica una vision muy precisa de
la realidad y una concepcion correlativa de la libertad humana.® La di-
mensiontécnica o instrumental de larazon, que produce medios eficaces,
ha sofocado a la filosofica o sapiencial, que trata de descubrir los fines.
La condicion para que prevalezca este tipo de racionalidad es la nega-
cion de la idea de que exista una verdad de lo creado que hay que
respetar, y la concepcion de que entonces todo puede manipularse sin
mas limitaciones que las del calculo del beneficio propio. Si el ser del
mundo no procede de un acto creador de Dios, si no expresa sus sabios
designios, cuyos fines han de ser descubiertos y respetados, si el ser del
mundo proviene de la causalidad, entonces todo puede ser de diferente
manera a como es y todo se hace manipulable a voluntad.

Como dijo en su momento H. Jonas, el desafio ético de nuestro tiem-
polo constituye laconvergenciade dos factores: ladegradacion metafisica
del hombre por obra de la ciencia moderna, y el enorme aumento de su
poder gracias a la tecnologia moderna.” El saber técnico sobre la vida
humana no so6lo ha preso il sopravvento sobre la sabiduria y rechaza ser
guiado por ella, sino que pretende reemplazar totalmente a cualquier
residuo de sentido del misterio, sometiendo los momentos decisivos y
delicados del vivir a un hacer de tipo técnico. Asi se sigue expresando
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Jonas: “Bajo su mirada (de la ciencia), la naturaleza de las cosas, redu-
cidas a dtomos y causas desprovistas de finalidad, fue dejada sin una
brizna de dignidad propia. Pero lo que no suscita respeto alguno puede
ser sojuzgadoy, liberada de su propia inviolabilidad c6smica, cualquier
cosa se hace objeto de un uso ilimitado. Si no hay nada de definitivo en
la naturaleza, ninguna estructura en sus productos que responda a un
objetivo, entonces es licito hacer de ella lo que se quiera sin estar vio-
lando suintegridad, porque no existe integridad alguna por violar en una
naturaleza concebida exclusivamente en términos de ciencias naturales
—una naturaleza ni creada ni creadora. Si la naturaleza es un mero ob-
jeto, y en ningtin sentido un sujeto, si no expresa voluntad alguna crea-
dora, entonces el hombre persiste como el tnico objeto y la unica
voluntad. El mundo, por consiguiente, primeramente objeto del cono-
cimiento del hombre, se vuelve ahora mas bien el objeto de su voluntad,
la cual, obviamente, es voluntad de poder sobre las cosas. Tal voluntad,
una vez que el creciente poder ha superado a la necesidad, se hace puro
y simple deseo, un deseo ilimitado.®

La biotecnologia aplicada al hombre es tal vez el punto extremo que
puede alcanzar la empresa global de la ciencia moderna. Ella puede ca-
racterizarse como “reduccionista” en el sentido preciso de tender a
reducir los niveles mas altos y menos asequibles de la realidad, como los
psicologicos y espirituales, a los niveles mas bajos y enteramente con-
trolables.” El proyecto cientifico y tecnologico integral toma por objeto
entonces a su mismo autor, en un intento prometéico, que se resume en
la idea-fuerza de la manipulabilidad integral del ser humano. El ser del
hombre es simplemente una materia que puede ser plasmada y utilizada
por la libertad, segtn fines y proyectos totalmente arbitrarios.

Resuenan como particularmente reveladoras, ademas de inquietantes,
las afirmaciones del ginecologo P. Simon, ex Gran Maestre de la gran
Logia Masonica de Francia, que en un libro de titulo cautivador (De la
vie avant toute chose) describe, en conjunto, el progreso que ha animado
los esfuerzos de intervencion médico-social de un grupo de expertos,
encaminados a transformar no so6lo la medicina, sino incluso las cos-
tumbres.'”

“Si la gran victoria de la medicina en el pasado fue la de hacer re-
troceder a la muerte, la segunda victoria sera la de cambiar la nocién
misma de la vida... La vida humana pierde hoy su caracter absoluto que
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tenia en el Génesis o para Aristoteles o Buffon, para convertirse en un
concepto que se modela y desenvuelve segun las leyes, las ideas, el
conocimiento. La vida es lo que hacen de ella los seres vivos: es la
culturalaqueladetermina”. “Somos muy conscientes de que esta batalla
no es solamente técnica, sino mas bien filosofica. La vida como material
es el principio de nuestra lucha... La revision de la nocion de vida
inducida por la anticoncepcidn transformara a la sociedad entera en su
conjunto”. “Poner el principio de que la vida es un material, en el sentido
ecologico del término, y que compete a nosotros gestionarla es, preci-
samente, la idea motriz. El arma absoluta, que garantiza el apoyo po-
pular, es la dimension visceral. Lo que se necesita precisamente es
apoyarse en lo visceral, gobernado por el instinto, por el deseo y por la
razon, apoyandose en lo intimo, en lo cotidiano”.

El control de la sexualidad humana, como simple ocasion de placer
desprovista de responsabilidad, y de la procreacion humana, reducida a
fenémeno reproductivo cualquiera,'' la medicalizacion completa de la
enfermedad, el presunto dominio sobre lamuerte, califican una dindmica
encaminada a una homologacién completa de los actos concernientes a
lavida con actos técnicos cualesquiera, en los que no se tiene yanada que
ver con la persona y con su misterio, sino con fendmenos bioldgicos,
como “cosas” vivientes. Transfiriendo a la zona del hacer técnico las
experiencias mas significativas y misteriosas del vivir humano, se
censura al mismo tiempo su valencia provocadora de sentido religioso,
que sugeriria una humilde “escucha para obtener la sabiduria” (cfr.
Proverbios 2, 2; Salmos 66, 16). Los interrogantes mas profundos,
suscitados por la ambigua y paraddjica condicion humana, son silen-
ciados. Asi el dualismo entre una razon técnica, que mide y domina todo
lo que es material, y un cuerpo objeto de manipulaciones segutn los re-
querimientos, permite al hombre escapar al misterio del ser.

A este elemento se asocia la concepcion individualista de la libertad
humana porla que la otra personaresulta siempre ajenay tendencialmente
enemiga de los derechos de la libertad de cada uno. Sila libertad es poder
hacer lo que a uno le parece o le agrada y no encuentra en si y en la
realidad una medida de verdad que la oriente hacia un significado final,
entonces la presencia de cualquier otro no puede ser advertida sino como
limite a las posibilidades de expresion de este poder. La colaboracion
con los demas es concebida como meramente instrumental para la
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realizacion de los propios fines individuales, sin que se pueda hablar en
sentido auténtico de un “bien comun”, del que depende también la reali-
zacion de la vida personal. Y cuando la vida de otro, por su fragilidad y
por sus exigencias de cuidados, llega a perturbar los equilibrios de
bienestar de la propia vida, entonces también su supresion puede ser
sentida como un derecho. Separada de toda referencia a valores trascen-
dentales, carente de vinculos constitutivos con otras personas y de refe-
rencias al bien comun, la vida fisica de cada uno se hace, segun las
distintas sensibilidades, o un bien de consumo, evaluado sélo sobre la
base de parametros materialistas de satisfaccion, o un valor absoluto al
que hay que estar agarrados a toda costa, en un vitalismo exasperado.

También la dimension social se cambia profundamente por esta con-
cepcion. En laimposibilidad de basarse en cualquier referencia objetiva
comun, la vida social es entendida como resultado de un compromiso de
intereses a fin de garantizar el maximo de libertad posible a cadauno. La
democracia se vacia cada vez mas de su sustancia ética original, para
volverse una mera regla formal de gestion de los conflictos de intereses,
sobre labase del principio de lamayoria. La formacion y lamanipulacion
del consenso, mediante los medios de la comunicacion social, se perfila
como el instrumento para un poder real, potencialmente ilimitado. Si la
instancia originaria del movimiento democratico moderno fue la de
llegar al reconocimiento para cada uno de los seres humanos de los mis-
mos derechos fundamentales, independientemente de diferencias de
raza, de sexo, de pertenencia social, de edad, de religion, de situacion
economica, esta alta motivacion ética es contradicha y minada en sus
bases cuando de un derecho fundamental, como el de la vida, se hace
materia de decision politica. El relativismo ético, para el que todo es
objeto de compromiso, amenaza con conducir a los regimenes demo-
craticos a una “deriva totalitaria”, en la cual la fuerza del derecho es
arrollada por el derecho de la fuerza.'? La cuestion del derecho a la vida
se hace cada vez mas una frontera de la cuestion social, sobre la cual se
mide la autenticidad de una vida democratica."

El misterio sagrado de la vida humana"

(Por que la vida humana es un bien? (EV., n. 34). ;Por qué es siempre
unbien? ;Por qué debe merecer por parte del hombre unrespeto absoluto
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e incondicional y no mas bien ser sometida a una ponderada evaluacion
de las ventajas y desventajas que, efectivamente, comporta para siy para
los demdas? La nueva Enciclica de Juan Pablo II plantea con franqueza
esta pregunta crucial a la mitad de su segundo capitulo, dedicado a la
fundamentacion teologica de todo el razonamiento ético y titulado
consecuentemente: “El mensaje cristiano sobre lavida”. ConestolaEn-
ciclicaelaboralos lineamientos fundamentales de una antropologia ade-
cuada, en dialogo critico y en polémica con la vision reductiva anterior-
mente trazada. Se trata de una antropologia que arranca decididamente
de la revelacion cristiana, de ese “Evangelio de la Vida”, que pone en
plena luz la verdad entera de Cristo. Este mensaje tiene, de todos modos,
“un eco profundo y persuasivo en el corazon de cada persona, creyente
eincluso no creyente, porque, superando infinitamente sus expectativas,
se ajusta a ellas de modo sorprendente” (EV., n. 2). En efecto, a pesar de
los condicionamientos negativos del pecado, el Evangelio de la Vida
resuena en cada conciencia “desde el principio”, de tal manera que “tam-
bién puede ser conocido por la razon humana en sus rasgos esenciales”
(EV., n. 29).

El gran pensador cristiano, Romano Guardini, ha expresado en for-
mulas incisivas y transparentes esta percepcion natural del valor de la
vida, originariamente comun a todos los hombres: “El hombre no es
intangible por el hecho de que tenga vida. De tal derecho seria titular
también un animal, en cuanto que también él esta viviendo... La vida del
hombre sigue siendo intangible porque €l es una persona... El ser per-
sona no es un dato de naturaleza psicoldgica, sino existencial:
fundamentalmente no depende ni de la edad, ni de la condicion psico-
16gica, ni de los dones de la naturaleza de que el sujeto esta provisto...
La personalidad puede permanecer bajo el umbral de la conciencia
——como cuando se duerme—, pero sin embargo sigue siendo ellayaella
hay que referirse. La personalidad puede aun no estar desarrollada,
como cuando se es nifio, y sin embargo, desde el inicio, pretende el
respeto moral. Es incluso posible que la personalidad en general no
emerja en los actos, en cuanto que faltan las premisas fisicopsiquicas,
como ocurre en los dementes... Y, finalmente, la personalidad puede in-
cluso permanecer escondida como en el embrion, pero estd dada desde
el principio en él y tiene sus derechos. Esta personalidad es la que da a
los hombres su dignidad. Es la que los distingue de las cosas y los hace
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sujetos... Se trata una cosa como si fuera una cosa, cuando se la posee,
se la usa y, al final, se la destruye, o, dicho para los seres humanos, se
la mata. La prohibicién de matar al ser humano expresa en la forma mas
aguda la prohibicion de tratarlo como si fuera una cosa”."

El respeto de la vida humana, la prohibicion de disponer de ella por
una manipulacion total, la prohibicion de destruirla, reflejan la percepcion
original presente en el corazon del hombre por la que el otro es un sujeto
y no un objeto, una personay no una cosa. Se ha hecho notar agudamente
que precisamente del reconocimiento de esta originaria e irreducible
dignidad del otro depende también la dignidad de sujeto del primer
interlocutor. “Con la medida con que midan, serdn medidos” (Mt 7, 2).
“El otro es custodio de mi dignidad. He aqui por qué la moral, que inicia
de esta mirada sobre el otro, custodia la verdad y la dignidad del hombre:
el hombre tiene necesidad de ella para ser él mismo y no perder su
identidad en el mundo de las cosas”.'® S6lo el hombre que sabe reco-
nocer la dignidad personal del otro y sabe respetarla vive de manera
digna su mismo ser persona.

Pero el caracter trascendente de su existir como hombre respecto del
horizonte de la pura fisicidad es preservado por la apertura del hombre
alarelaciéon con Dios. Por esto la Enciclica capta, en el corazon del dra-
ma vivido por el hombre contemporaneo, al mismo tiempo el eclipse del
sentido de Dios y el eclipse del sentido del hombre. Y subraya que
“perdiendo el sentido de Dios se tiende a perder también el sentido del
hombre” (EV, n. 21), haciendo eco asi al Concilio Vaticano Il que en la
Constitucion Pastoral Gaudium et Spes afirma lapidariamente que “la
criatura sin el Creador desaparece... Mas atn, por el olvido de Dios la
propia criatura queda oscurecida” (EV, n. 36).

Larevelacion biblica ofrece un fundamento sélido y sorprendente de
esta intuicion acerca de la dignidad de la vida personal del hombre con
la doctrina de la imagen. Ella constituye, como ha afirmado Juan Pablo
IT en la Carta apostolica Mulieris Dignitatem, “la base inmutable de
toda la antropologia cristiana”.!” En esta perspectiva se coloca también
la Enciclica, que encuentra la motivacion teoldgica del valor de la vida
humana en ese “vinculo especifico y particular con el Creador”, que se
establece en su deliberacion originaria: “Hagamos al hombre a nuestra
imagen y semejanza” (Gén 1, 26; cfr. EV., n. 34). Si cada cosa creada
subsiste en virtud de una relacién con el Creador y si, en particular, toda
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forma de vida manifiesta algo de la riqueza de vida de Dios, se da no
obstante una distincion clara entre la vida humana y la vida de las otras
criaturas. Esta distincion es captada por la teologia de la imagen: la per-
sona humana tiene una relacion unica y singular con Dios. Mientras
todos los demas seres vivos estan en una relacion genérica y mediata con
el Creador, el ser humano, cada ser humano, se encuentraen unarelacion
de inmediatez personal con El.

Se trata ante todo de una relacion de origen. En el segundo relato
Yahveista de la creacion (Gen 2, 7), la vida del hombre, que también es
plasmado del lodo, no surge en continuidad con el dinamismo bioldgico
inferior, sino por una nueva y extraordinaria intervencion de Dios, el
cual inhala su soplo divino. Juan Pablo Il remite a la doctrina tradicional
catolica, enseada por Pio XII en la Humani Generis,"® segin la cual el
alma inmortal de cada persona es creada inmediatamente por Dios, con
lo cual es transmitida la imagen y la semejanza. Aun cuando el proceso
biologico del que surge la vida humana puede ser activado por los
hombres en formas a veces indignas o arbitrarias, en cualquier caso la
vida de una persona es un vinculo directo y tinico con Dios, el cual “se
rebaja” de esta manera y pone su acto creador en dependencia de las
criaturas humanas, a las que se confid de una vez por todas.

En segundo lugar se establece con Dios una relacion de finalizacion.
Cada hombre es creado en vista de una comunién personal con Dios, en
el conocimiento y en el amor. Esta vocacion a la vida eterna (EV, n. 38)
es la que hace entender aun mas el significado del origen “a imagen y
semejanza” con Dios. El dato creatural especifico del hombre es en vista
del don gratuito y sobrenatural: la participacion en la vida misma de Dios
como “hijo en el Hijo”. Efectivamente, “esta es la vida eterna: que te co-
nozcan a Ti, el unico verdadero Dios, y a aquel a quien mandaste,
Jesucristo” (Jn 17, 3). El valor pleno de la vida humana, hasta en sus
fases iniciales y en sus dimensiones biologicamente mas humildes, pue-
de ser captado adecuadamente solo en la perspectiva del fin sobrenatural
al que estd destinada. Si s6lo Dios puede tomar la iniciativa de llamar a
una criatura a participar en su misma vida divina y si cada ser humano
creado por El esta de hecho predestinado a esta altisima vocacion, en el
Hijo mediante el Espiritu, entonces se debe afirmar que desde el primer
surgir de una vida humana, Dios mismo esta involucrado en su iniciativa
trinitaria y personal con un vinculo Unico e irrepetible de vocacion.
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La interpretacion del significado y del contenido precisos de la
imagen hasido objeto de discusiones encendidas entre Padres y Doctores
delalglesia, y continuasiéndolo hoy todavia entre exegetas y tedlogos. '
La afirmacion de Génesis 1, 26, que refiere los términos hebreos sé/6m
(imagen) y demut (semejanza), referida por la teologia tradicional
escoldsticasobre todoa las facultades espirituales superiores (inteligencia
y voluntad), es interpretada por algunos exegetas (por ejemplo, J. J.
Stamm) en relacion con la figura corporal erecta del hombre, que lo
diferencia de los animales y lo coloca en una situacion de dominio sobre
ellos. Karl Barth, en cambio, vincula la enigmatica expresion del Gé-
nesis con la relacion hombre-mujer, y mas en general del hombre con el
hombre, lo que da a entender en Dios mismo una comunién de personas.
Las diversas interpretaciones del significado de la imagen creatural,
lejos de excluirse mutuamente, captan aspectos diferentes y comple-
mentarios de una unica misteriosa afinidad con el Creador. Por tanto, la
definicién del contenido especifico de esa semejanza con Dios que
constituye ladignidad peculiar del ser humano, abre el camino a sondear
diversas dimensiones antropologicas, entre ellas: dominio sobre lo
creado, acceso al mundo del espiritu, apertura a la comunidn interper-
sonal.

De cualquier forma que se interprete esta afinidad del hombre con
Dios, se trata de una nobleza misteriosa, no plenamente aferrable: y si
el arquetipo mismo (Dios) no es definible, ;no se deberia concluir que
tampoco lacopia (el hombre), hechaa suimagen, es el fondo ultimamente
indefinible, inaferrable? Solo el Creador conoce el nuicleo originario de
la semejanza y, por tanto, la razén de la dignidad singularisima de cada
persona.

La tension entre origen creatural y finalizacion gratuita se refleja
también en algunas interpretaciones patristicas de la relacion entre
“imagen” y “semejanza”, entendidas como dos momentos o fases de un
desarrollo dinamico que, a partir del nicleo ontoldgico irreducible, se
desarrolla hacia una meta superior mediante el empeiio delalibertad. Se
perfila aqui la 1nterpretac1on cristologica de la imagen, sulla scorta de
Col 1, 15: El es imagen del Dios invisible, engendrado antes de toda
crlatura Cristo es la Imagen perfecta del Padre: el hombre ha sido
creado precisamente en vista de este arquetipo orlgmarlo predestinado
en El a reproducir la imagen del Adan celestial, asi como ha llevado la
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imagen del Adan terrenal (cfr. 1 Cor 15, 49). Esta teologia de la imagen
fue elaborada en sentido claramente cristocéntrico, sobre todo por San
Ireneo: “En los tiempos precedentes se decia que el hombre ha sido
creado segun laimagen de Dios, pero esto no fue de inmediato manifiesto,
puesto que la Palabra, segun cuya imagen habia sido hecho el hombre,
eraauninvisible, y por esta razon también la semejanza se habia perdido
fécilmepte. Pero cuando el Verbo se hizo carne, ambas tuvieron una base
solida: El revel6 la verdad de la imagen en cuanto se hizo justamente lo
que era su imagen y reconstituyo sélidamente la semejanza en cuanto
que mediante el Verbo ahora visible hizo al hombre semejante al Padre
invisible”.?

Llegados a este punto, es util detenerse a considerar la opcion meto-
dologica que hace la EV, eleccion que tiene gran espesor teoldgico. En
la fundamentacion de la dignidad tnica y singular de la vida humana
Juan Pablo IT se mueve con claridad en la perspectiva teologica centrada
en la “imagen de Dios” en el hombre, interpretada cristologicamente
(cfr. EV, nn. 34-39). Esta perspectiva comporta dos aspectos: prime-
ramente el reconocimiento de que en Cristo resplandece la verdad plena
y definitiva del hombre, segun el tnico e inmutable proyecto de Dios,
que desde la creacion esta orientado a El (polarizacion cristologica de la
antropologia);?! en segundo lugar, la comprobacién de que precisa-
mente en el horizonte de la fe se salvaguardan y garantizan los elementos
de verdad, que también la razén humana puede descubir por si sola,
acerca de la comprension de la dignidad tnica e irrepetible de la vida
personal de cada uno (colocar las distancias dentro del interior del entero
de la fe).??

Larespuesta que la Enciclica ofrece al inquietante interrogante sobre
el valor de la vida es pues de claro enfoque cristologico: “El Evangelio
de la Vida es una realidad concreta y personal, porque consiste en el
anuncio de la persona misma de Jestis” (EV, n. 29). Al mismo tiempo
tiene un gran alcance antropologico. En efecto, el Evangelio de la Vida
no sélo “resuena en cada conciencia desde el principio (...) y puede ser
reconocido también por la propiarazon humana en sus rasgos esenciales”,
sino que también, manifestado a plena luz por la Revelacion, permite
“conocer la verdad entera acerca del valor de la vida humana” (EV, n.
29), superando dudas, vacilaciones, incertidumbres y elevando a un vér-
tice naturalmente inimaginable lo que el corazon timidamente presenta.
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Si la formula “Evangelio de la Vida” no aparece como tal en la
Sagrada Escritura (cfr. EV, n. 2, nota 1), se acerca extraordinariamente
a ella una expresion biblica, aunque no se cite directamente en el texto
de la Enciclica. Se trata de un pasaje de la segunda carta a Timoteo. Ahi
se habla de la gracia que, dada en Jesucristo desde la eternidad, “acaba
de concretarse con la venida gloriosa de Cristo Jesus, nuestro Salvador,
el cual, por medio del Evangelio, destruyo la muerte e hizo resplandecer
la vida y la inmortalidad” (2 Tim 1, 10). La vida, pues, resplandece en
su originaria y plena verdad por medio del Evangelio de Jesucristo. Es
por esto que “con la mirada fija en el Sefior Jesus”, se remedita de nuevo
el Evangelio de la Vida (EV, n. 30). La teologia Joannea de Cristo Vida
constituye, por tanto, la fuente principal de inspiracion del documento
pontificio.” Es El, efectivamente, el Verbo de la Vida: aquel en el cual
se encuentra esa vida que es luz para los hombres, aquel en el cual la vida
se ha hecho visible para los hombres. De esta vida eterna, la Iglesia tiene
ya experiencia: de ella debe dar testimonio frente al mundo. Por esto es
“verdaderamente grande el valor de la vida humana si el Hijo de Dios la
asumi6” (EV, n. 33), si El dio su sangre preciosa, para que los “hombres
tengan vida y la tengan en abundancia” (Jn 10, 10; cfr. EV, n. 25).

Esdel corazon mismo del Evangelio de donde surge el mensaje sobre
la vida de la Enciclica. Juan Pablo II, para reclamar el respeto debido a
la vida fisica de todo ser humano, sobre todo si es débil, no teme partir
del vértice de larevelacion. Arranca del todo, de la plenitud de la verdad
cristiana, de ese haz de luz deslumbrante que prorrumpe del Hijo de Dios
hecho hombre, muerto y resucitado por nosotros. Es del interior de la
perspectiva de la fe, la cual desvela la verdad completa sobre el valor de
la vida, como se podran luego diferenciar las dimensiones del bien de la
vida y las actitudes de entrega debidas. Se tratara de distinguir en la
unidad de un don, que desde el momento inicial es vocacion gratuita a
participar en la vida divina.

Ciertamente, como ya se ha dicho, la Enciclica reconoce que la razén
misma puede por si sola captar los rasgos esenciales de la vida humana
y percibir la exigencia de respeto absoluto debida a la persona. Pero se
trata de una razon dispuesta a abrirse al misterio, no de una razon que
pretende medir exhaustivamente la realidad con parametros limitados.
La razén calculadora, capaz de intervenir eficazmente en la vida como
fendomeno bioldgico, debe dejarse guiar por la sabiduria, que percibe los
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valores y los fines de la existencia. El “hacer” técnico a proposito de la
vida, debe subordinarse a la logica del “actuar”,** que pone en primer
plano la relacion de la libertad humana con los fines inmanentes a la
accion. La luz de la fe, reverberando sobre lo humano y colocandolo en
superspectiva tiltimay completa, proporciona nuevas razones a la razon
en relacion con el valor de la vida humana. Asi, salva la dimension
sapiencial de la razon por una reduccion tecnicista que pone al hombre

al nivel de las cosas, las cuales pueden ser manipuladas, sin respon-
sabilidad.

Vida fisica y persona

A la luz de esta antropologia teologica cristocéntrica, el bien de la vida
humana puede ser precisado en la articulacion de sus dimensiones fun-
damentales, evitando depreciaciones materialistas o indebidas sacra-
lizaciones. El concepto de vida, en efecto, aun siendo en simismo simple
e inmediato, comporta una gran complejidad semantica. A falta de una
adecuadadistincion de las articulaciones y de una comprension organica
de los nexos, se corre el riesgo de confusiones peligrosas. La vida fisica
del hombre se encontrara polarizada hacia el valor de la persona, la cual
esta llamada en Cristo a participar en la vida divina.

Como fendmeno fronterizo entre los niveles inferiores de la materia,
de la que emerge, y los superiores del espiritu, en los que participa, la
vida del hombre reviste caracteres ambiguos e incluso paradojicos.
Como lo ha puesto de relieve Von Balthasar, la posicion que la Sagrada
Escritura asigna al hombre en la escena del universo creado es alta y
dramaticamente ambigua: entre cielo y tierra, “sobre la tierra”, pero “de-
bajo del cielo”.?

Si se refiere esta incierta posicion a la vida humana, se debe subrayar
su simultanea dimensién de continuidad y de trascendencia respecto de
las otras formas vivientes. Por un lado, el hombre aparece como el
coronamiento de un esfuerzo de cumplimiento “desde abajo” del impulso
vital, propio de la evolucion de la materia. También en la antropologia
de Santo Tomas de Aquino el embrion humano recapitula las formas
cosmicas substanciales ascendentes.? Por otro lado, la posibilidad de la
reflexionaportaal hombre una distancia de larealidad viviente inmediata.
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Lo que desde abajo aparece como una meta de la evolucion, considerado
en la perspectiva del fin alcanzado, se revela, “desde arriba”, como el
sentido que finalmente mueve todo el dinamismo.?’

Las perplejidades del corazon humano frente a estaambigua posicion
se hacen sentir de forma aguda precisamente en las experiencias limite,
que ponen a la existencia en los confines entre la vida y la muerte: el
momento misterioso e indecible de la concepcidn y de las primerisimas
fases de desarrollo (;cudndo surge verdaderamente la vida humana?) y
el momento tenebroso del morir (;cudles son los confines entre vida
personal y descomposicion de un organismo bioldgico, que pierde poco
a poco su unidad funcional?). Es en los puntos extremos, en las situa-
ciones limite, al mismo tiempo concretisimas y misteriosas, cuando se
abreel conflicto de las interpretaciones. Estas se enfrentan no simplemente
ante larazon, sino en el corazon y en la libertad de cada persona, llamada
a decidir en circunstancias a veces dramaticas. ;Cual es, pues, el valor
de la vida fisica con referencia a la persona?

Enelcontexto delateologiajoanneaacercadela“vida”y aprovechan-
do las diferencias terminoldgicas que pueden encontrarse en ella, se
pueden reconocer incluso en la EV tres distinciones fundamentales
(sobre todo en los nimeros 34 y 37): 1) En el nivel basico se encuentra,
efectivamente, el bids, que el hombre comparte fundamentalmente con
los otros seres vivos. Se trata de esa organicidad dindmica, que esponta-
neamente tiende a afirmarse y a mantenerse vital mediante intercambios
con el ambiente, pero que inevitablemente decae y recae luego en lo
inorganico. 2) En un nivel superior de la naturaleza se encuentra la
dimension de la vida espiritual propiamente humana (psiché). Esta
deriva en el hombre del principio espiritual del alma y lo califica como
una persona consciente y libre. La dignidad propia del alma espiritual es
la de asomarse al infinito, de ser “capaz de Dios”. 3) Finalmente, en el
plano de la gracia, se encuentra el evento cualitativamente nuevo y no
deducible de los niveles inferiores (tanto constitutivamente, como
esencialmente o como exigencia), de la vida divina, sobrenatural (zoé).?*
Se trata aqui de un don totalmente dependiente del amor gratuito de
Dios, que abre la dimension de la participacion del hombre a la vida
intima de Dios mismo: la vida eterna.

También San Pablo proponia, en varios fragmentos de su epistolario
(porejemplo, en I Tes 5,23;2 Cor2, 10-15), una antropologia tripartita,
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que distingue, analogamente a la terminologia que acabamos de evocar,
entre vida del cuerpo, vida del alma y vida del espiritu (soma, psiché y
pneuma). Esta triple distincion de niveles de la vida humana ha sido
comun en la gran patristica (Ireneo de Lyon, Origenes y también San
Agustin), con influjos significativos incluso en la mistica y en la esco-
lastica medioeval.?’

La especificidad del hombre consiste precisamente en el hecho de
que estos tres niveles estan en relacion entre si y unidos el uno al otro,
de tal manera que la dimension bioldgica participa de las otras dos y vi-
ceversa. La finalidad propia de laredencion es la “vida eterna” (zoé) que,
sinembargo, santifica y hace inviolable también ala dimensionbiologica
(bibs), sin que de ello se derive una identificacion (“sin confusion y sin
separacion”).

Como se evidencia de este esbozo esquematico, la unidad articulada
de las dimensiones de la vida humana exige un punto de referencia, con
una primacia jerarquica, que atraiga a los otros niveles subordinandolos
sin borrar su valor. En esta cornice se capta también el valor del cuerpo
ydelavidacorporal (cfr. EV,n.47). Enlaantropologia cristiana, el cuer-
pono esun apéndice de significado puramente instrumental respecto del
alma. Santo Tomas de Aquino llega a decir incluso que el cuerpo es com-
ponente esencial para la perfeccion de la persona como tal y que sin el
cuerpo no se da un sentido propio de la persona.* La vida del cuerpo no
se ha idolatrar, pues, como algo absoluto, que hay que preservar a cual-
quier precio. En nombre de los bienes espirituales superiores, se debe
estar dispuesto a sacrificarla, tal como dieron testimonio tantos martires
en la historia de la Iglesia. Sin embargo no es tampoco un bien instru-
mental disponible a voluntad: “ningun hombre puede decidir arbitra-
riamente entre vivir o morir. En efecto, solo el Creador es duefio
absoluto de esta decision” (EV, n. 47). Ni el principio prometéico, con
su pretension de dominio absoluto sobre la vida fisica, ni el dionisiaco,
con la afirmacién de un vitalismo naturalista, realizan adecuadamente
su valor. El primero refleja un dualismo que ignora la unidad del com-
puesto humano y su creaturalidad, el segundo minusvalora la
preeminencia finalista de los valores espirituales, por los cuales se debe
estar dispuesto a “dar la propia vida”. Este ultimo aspecto ha sido ex-
presado de manera icasticamente insuperable por el poeta latino Juvenal:
Summum crede nefas animam praeferre pudori/et propter vitam vivendi
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perdere causas (Piensa que el mas grave de los crimenes consiste en
preferir la propia supervivencia al honor y por amor del vivir a toda
costa, perder la razén de vivir).

A la precedente triple particion, organicamente compaginada, se ha
de coordinar la distincion de dos fases de la vida del hombre: 1a temporal
y la definitiva. Seria no obstante un equivoco gravisimo relegar la vida
eterna al mas alla. Por el contrario, ésta comienza en la fase temporal y
se pone como comienzo germinal de lo definitivo y como polo que fina-
listamente atrae y da significado a cualquier otra expresion de la vida.
La vida terrena es al mismo tiempo relativa y sagrada (cfr. EV, n. 2): no
es el bien supremo al que todo hay que sacrificar o que hay que preservar
a toda costa, pero tampoco es un bien instrumental a nuestra completa
disposicion. “De ella sélo el Creador es duefio absoluto” (EV, n. 47), al
que s6lo compete cualquier decision de darle término, porque a El se
debe la iniciativa de haberle dado origen. El hombre no tiene respecto
de ella “un seforio absoluto, sino ministerial”, reflejo del sefiorio tinico
e infinito de Dios (EV, n. 52). La caridad como entrega total de si mismo
a Dios, amado sobre todas las cosas, y al projimo, que lleva su imagen,
realiza el sentido ultimo de la vida y anticipa el destino final de los
bienaventurados. Efectivamente, “el sentido mas verdadero y profundo
de la vida es el de ser un don que se realiza al darse” (EV, n. 49).
Mostrando en la Cruz el vértice del amor, Cristo testimonia que “nadie
tiene mayor amor, que el que da su vida por sus amigos” (Jn 15, 13) y
proclama asi que “la vida encuentra su centro, su sentido y su plenitud
cuando se entrega” (EV, n. 51).

La afirmacion del valor de la vida, lejos de encerrar a la persona en
simisma en la busqueda de salvaguardarla a toda costa contra los demas,
sobrepasa mas bien su significado en la trama de las relaciones inter-
personales y en la dindmica de la caridad. La vida fisica estd orientada
a la persona y la persona se realiza en la comunioén, en una trama de
relaciones de mutua acogida y donacion. No es que la vida tenga valor
absoluto por la capacidad de relaciones psicologicamente conscientes y
significativas que comporta, como sostiene un cierto personalismo fe-
nomenista. Existe, en efecto, una relacion constitutiva y fundante con
Dios, que poniéndose en el origen de toda vida personal asegura de un
modo sagrado e inviolable su valor. “Dios es el unico Sefior” de la vida,
que de El proviene y que encuentra en el didlogo con El su tnico
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significado exhaustivo (cfr. EV, n. 39). Aqui esta el misterio de una
relacion, que teniendo a Dios como sujeto originante, no puede ser
arbitrariamente apropiada por otros y tampoco por aquel que la recibe
como beneficiario, precisamente en el instante en que recibe su
mismo ser.

Pero esta exclusividad inaccesible de la relacion originaria con Dios
Creadoreslapremisa para la comunicacion con los demas. Como afirma
el Concilio Vaticano Il en un pasaje de la Gaudium et Spes decisivo para
la antropologia de Juan Pablo II: “El hombre, que sobre la tierra es la
unica criatura a la que Dios ha querido por si misma, no puede reencon-
trarse sino mediante un don sincero de si mismo” (cfr. EV, n. 24). Si la
vida es un don en su origen, el fin al que esta destinada es hacerse don,
reflejando asi la imagen de Aquel del que procede. En este sentido
Gregorio de Nisa pone en la semejanza el elemento dindmico de la
imagen de Dios en el hombre y ve su realizacion en el libre darse
mediante la caridad.?' El mismo concepto se encuentra de forma analoga
en San Buenaventura, con las categorias de impressio (impresion) y
expressio (expresion): el don de la imagen, impreso indeleblemente en
el alma humana, esta llamado a expresarse mediante la caridad, que nos
hace semejarnos a Dios.** La vida, por tanto, se configura como un
talento que hay que aprovechar generosamente en el don de si y en la
acogida del otro y no como un tesoro que hay que custodiar celosamente.

Experiencias antropoldgicas y actitudes fundamentales
para con la vida

La Enciclica no se queda en la reflexion antropologica formal y ge-
nérica, sino que alude a aplicaciones concretas en la experiencia (cfr.
EV,nn.43-46). Antes aun de ofrecer las necesarias indicaciones norma-
tivas del tercer capitulo, el documento pontificio se detiene a iluminar
con esa luz que proviene del Evangelio de la Vida las originarias expe-
riencias humanas que estan en juego: la generacion, la sexualidad, el
nacimiento, la enfermedad y el sufrimiento, el morir. Describe ade-mas
las actitudes fundamentales hacia la vida humana: el respeto y el cui-
dado, el don y la acogida, la solidaridad. Esta preocupacion es particu-
larmente digna de subrayarse. Indica, en efecto, la conciencia de que los
preceptos morales deben ir precedidos y contextualizados por el anuncio
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evangélico de unsignificado nuevo, que permeay renuevaalo humano.*
Antes de las normas morales estan las actitudes, mediante las cuales
somos llamados a responder con todo nuestro ser (inteligencia, afec-
tividad, emotividad) a los valores morales.

Entre las experiencias clave de la vida, la generaciéon de un hijo,
acontecimiento profundamente humanoyy altamente religioso”, se coloca
en continuidad con la creacion y con la transmision de la imagen y
semejanza de Dios (cfr. EV, n. 43). Es colaboracion con la iniciativa de
Dios. Para ser verdaderamente responsable, requiere la conciencia de
transmitir un don que se ha recibido. Requiere la memoria de un origen
y la perspectiva de un destino, que no nos pertenece, pero del cual se es
ministro. Engendrar, por esto, no puede configurarse como un proyecto
poseido autdbnomamente por los padres, establecido segun un plan por
ellos perfectamente formulado y controlado, sino mds bien como una
obediencia a una promesa buena presentida, a la cual al mismo tiempo
se confia uno y se confia al hijo.*

El sufrir y el enfrentar la enfermedad, asi como la vejez, los presenta
la Enciclicasegun la clave hermenéutica de la prueba. Se trata, en efecto,
deunaauténtica “crisis”, enlacual lalibertad es radicalmente interpelada
para descubrir el sentido, en el abandono a Dios.*® La excesiva medica-
lizacion de laenfermedad amenaza precisamente con censurar lademanda
de salvacion que esta inscrita en la demanda de curacion, exasperando
las expectativas respecto del quehacer técnico e impidiendo la asuncion
consciente de la prueba, sobre todo de la suprema prueba del morir. Este
ultimo no se puede entender por el cristiano como un “siniestro destino”
al que hay que escapar obstinadamente, que hay que padecer resigna-
damente o finalmente que hay que anticipar prometéicamente, echandose
voluntariamente en la boca del monstruo que de todos modos nos
engullird. En Cristo, el cristiano puede asumir la muerte como un acto
de libertad, un ofrecimiento al Padre, en la hora en que El quieray sabe,
que ha fijado para nosotros. El abandono eucaristico en los brazos del
Padre, como consentimiento filial a su voluntad, representa la antitesis
al gesto desesperado de la eutanasia. Efectivamente, la eutanasia pretende
trastocar las actitudes: pone una actividad ahi donde al creyente se le
pide una pasividad (consentimiente a la voluntad y a la hora decidida por
el Padre) y rehusa adherirse activamente con el si del ofrecimiento,
cuando introduce la escéptica pasividad de sustrarse a la vida.
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Por lo que se refiere a las actitudes respecto de la vida humana, si se
recorren los ciento cinco parrafos de la Enciclica se podra comprobar
con facilidad que dos palabras prevalecen sobre las demas y se reclaman
reciprocamente: don y acogida. La vida humana es un don, siempre; un
don que pide ser acogido y volverse a su vez don para los otros. Desde
el punto de vista del hombre, la actitud fundamental no puede ser sino
la de la acogida: reconocer jy aceptar la vida como un don, en si y en los
demas, alzando la mirada al Dador! Esta acogida es la actitud mariana
por excelencia, evocado e invocado en la plegaria final. Esta en la base
de todo respeto, de todo cuidado, de toda solicitud para con la vida del
hombre. Es la disposicion creatural y al mismo tiempo filial, que nos
hace semejantes a Jesus, el Hijo del Padre, el cual perennemente se re-
cibe de El. Pero esta acogida es la premisa para el don. La persona
humana, que es querida por ella misma y acoge la vida como un don, no
puede encontrarse sino mediante un don sincero de si. El modelo de tal
interpretacion de la persona es Dios mismo como Trinidad, como
comunion de Personas. Decir que el hombre es creado a imagen y
semejanza de este Dios quiere decir también que el hombre esta llamado
a existir “para” los demas, a convertirse en don.*’

La vida humana, fragil y preciosa, esta confiada al cuidado y a la
solicitud de otros hombres. Sobre todo cuando esta en las fases iniciales
ocuando, golpeada porlaenfermedad o la vejez, va hacia suterminacion,
la vida del hombre debe ser custodiada por las premure de los otros.
Volviendo a meditar la terrible palabra con que Cain intenta excusarse
delante de Dios: “;Acaso soy yo el guardian de mi hermano?” (Gen 4,
9), el Santo Padre responde positivamente: “Si, cada hombre es guardian
de su hermano, porque Dios confia el hombre al hombre” (EV, n. 19).
No se trata apenas de un “respeto” pasivo, neutro y en ultimo término
indiferente.’® Se trata, en cambio, de un activo tomar a su cuidado, segin
la figura evangélica del “hacerse projimo”, porque el destino del otro me
concierne. Mas aun, de él depende mi mismo destino, dado que Dios
pedira “cuentas de la vida del hombre al hombre, a cada uno de sus
hermanos” (Gen 9, 5). No basta evitar perjudicar al otro, cuando en
realidad nos sustraemos a la peticiéon de ayuda, de compaiiia y de
solidaridad.

Precisamente en el contexto del llamado al servicio a la vida, el Papa
se dirige luego de manera especifica al personal sanitario: médicos, far-
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macéuticos, enfermeros, etcétera (cfr. EV, n. 89), poniendo en guardia
delpeligro de perder, en el contexto cultural y social actual, la “dimension
etica original” de su profesion. Enrealidad, fenémenos de extrema espe-
cializacion de las competencias cientificas y de delegacion de respon-
sabilidades a las formas sociales del ejercicio de la medicina, llevan a
oscurecer cada vez més la intrinseca valencia moral de servicio ala vida,
que es propia de la relacién entre médico y paciente. Aun cuando no
fuera posible curar, forma parte de las exigencias éticas de esta relacion
el continuar los cuidados, sin prestarse jamés a actos que violen la
confianza y el pacto por la vida inscrito en ella. La trascendencia del
valor de la vida implica que exista un niicleo ético no disponible para
manipulaciones arbitrarias y que el médicoy el paciente reconozcan esta
dependencia y este limite. Ciertamente esta actitud humilde y entregada
es favorecida cuando el natural sentido religioso es sostenido por la
certeza de que la demanda de salvacion, inevitablemente implicada en
la bisqueda de curacion de la enfermedad, encuentra en otro lado, en el
don de la fe, su respuesta.’’

La solidaridad para con la vida, sobre todo débil e indefensa, se torna
el banco de prueba de la sociabilidad auténtica. El umbral minimo de la
Justicia consiste en el reconocimiento del derecho inviolable a la vida de
toda persona, desde su concepcion hasta su muerte natural. Un
reconocimiento semejante expresa el limite del poder politico y, por
tanto, la trascendencia de la persona respecto de la sociedad y las leyes
del estado. El derecho a la vida, con otros derechos fundamentales de la
persona humana, no es una concesion que se hace por parte de la
institucion publica: es un derecho original e inalienable, que la ley debe
solo reconocer. Pero este umbral minimo del respeto debe ser superado
y transformarse en promocion activa de la vida. Efectivamente, la
libertad “posee una esencial dimension relacional” (EV, n. 19): no es
independiente de la realizacion del “bien comtin”. Mas aun, solamente
por la entrega al bien comtn y a la promocion por la vida ajena es que
crece y se realiza la libertad y la vida del individuo en particular.

La vida del hombre se encuentra expuesta al borde de dos abismos,
que provocan desaliento sobre todo cuando la fragilidad extrema del
inicio y la debilidad del fin ponen radicalmente en duda su consistencia
ysuvalor. Pascal habl6 conacento altamente dramatico de esta condicion,
al mismo tiempo de grandeza y de miseria: el hombre se encuentra

Medicina y Etica 1997/1 125



L. MELINA

perdido y temeroso “viéndose suspendido, en la masa que le dio la
naturaleza, entre dos abismos del infinito y de la nada”:*’ del infinito
hacia el que se siente intencionalmente spalancato 'y de lanada de la que
proviene y en la que teme hundirse definitivamente. Frente ala tentacion
de censurar laangustiante pregunta, apropiandose técnicamente, mediante
un “hacer” médico, de las experiencias limite de la vida, la EV hace re-
sonar con acentos nuevos y gozosos el mensaje evangélico sobre el valor
de la vida que resplandece en Cristo. El documento no oculta la cuestion
fundamental que esta en juego: la cuestion sobre la identidad del hom-
bre. Sabe que en ella se juega el futuro de la humanidad y el destino de
cadauno. A estapreguntaresponde con el estupor del anuncio evangélico:
“1Qué grande es el valor de la vida humana, si el Hijo de Dios la ha
asumido y ha hecho de ella el lugar donde se realiza la salvacion para
toda la humanidad!” (EV, n. 33).
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véanse los comentarios teologicos de SCOLA, A, Uomo-donna: unita dei due,y de GRYGIEL,
L.y S., Persona, comunione e dono di sé, en L’Osservatore Romano respectivamente del 8 y
del 14 de octubre de 1988: 1-6 y 1-4.

38 Véase, a este respecto: ANGELINI G., Il dibattito teorico sull’embrione. Riflessioni per una
diversa impostazione, Teologia 1991, 16: 147-166.

% Para importantes observaciones sobre el limite de la practica médica remito naturalmente a la
clasica contribuciéon de JASPERS, K., Il medico nell’eta della tecnica, Milan: Cortina, 1991.
Véase también CATTORINI, P., Per una filosofia della medicina, Medicina e Morale 1985, 3:
544-564.

4 PASCAL B., PENSIERI, VICENZA: Mondadori, 1976, n. 233: 81.
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