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EDITORIAL

Todos somostestigos deque enlos Glltimos afios, en varias partes del mundo,
se han estado fundando nuevas instituciones, muchas de ellas dedicadas al
campo de la Bioética, algunas dentro de Universidades, otras afiliadas a
grupos de profesionistas de las ciencias de la salud, Comités de Bioética
Hospitalarios, etcétera.

Estas instituciones estan haciendo que cada dia mas gente se esté
interesando en el estudio de la parte humanade las ciencias de la vida, y al
conocer mejor lasrazones por las cuales se puede hablar de que existe una
dignidad entoda persona humana, estas instituciones ayudan a detener esta
“culturade lamuerte” que cada dia se nos presenta como algo normal.

En este nimero presentamos el articulo La libertady laley: ;sio no a
lavida? Estearticulo analizala problematica que se creacuando quienes han
sidodesignados paratomar decisiones ennombre de losdemas (legisladores)
enunanacion, no cumplen con sudeber en el momento en que legislanen
contradelavida.

Laura Palazzani nos presenta el articulo La formacion en bioética:
modelos y contenidos, en donde nos habla de algunas consideraciones
basicas que debemos siempre de tener en cuenta cuando nos iniciamos o
hablamosde bioética.

Eléxito que se halogrado recientemente en el campo de los transplantes
de dérganos en el ser humano, debido a los avances en la ciencia y en la
tecnologia, noshahecho olvidar que fueron muchos los intentos fallidos que
setuvieron que efectuar parapoder lograrlo. Enelarticulo El transplante de
gonadas: historiay actualidad, se nos presenta una descripcion de como
este tipo de transplantes ha pasado por muchas etapas en el aspecto técnico
ycientifico asi como en suaspecto ético.

Eldiagnostico prenatal esunavance delacienciaydelatécnicaque esta
cadadiamasalalcancedetodos. ; Quéimplicaciones bioéticastiene dicho
avance? Enel articulo La asesoria genética antes del diagnostico prena-
tal: unaobligacion deontologica, encontramos conceptos que nos ayudan
aentender mejor los dilemas que han surgido debido aeste avance.

Medicina y Etica 1998/3 305



EDITORIAL

Elio Sgreccia nos presenta en su articulo Cuestiones emergentes en el
dambito de la bioética, un punto de vista actual de como la bioética haido
tomando poco a poco su lugar dentro de las ciencias de la vida.

En este numero queremos reconocer el esfuerzo que varios médicos y

otros profesionistasinteresadosen labioéticahanestado haciendoen México
para fundarla Asociacion Panamericana de Bioética, APABE, cuyamision
esladeagruparapersonase institucionesrelacionadas conlamedicinao que
participan en las ciencias de la vida, interesadas en defender la vida y la
dignidad de lapersonahumana, apoyandolas aatravés de cursos, seminarios,
publicaciones, talleres, asi como por consulta directa, aprovechando la
reflexion y la investigacion que la Asociacion efecttie en el campo de la
Bioética.
La APABE fue fundadaen febrerodel presenteafio, y queremos dedicarles
este numero paradesearles éxito ensu labor de agruparatodas las personas
einstituciones de América, que buscandifundiruna Bioética fundamentada
enladignidady el respeto que merece toda persona humana.
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La libertad y la ley:
(siono alavida?

Tadeusz Styczen”

Homo hominis res sacra

SENECA

Hominum causa omne ius constitutum sit
Tustiniant Corpus Turis CrviLis

(- )

Resumen

Una de las tareas ético-culturales esenciales que la enciclica
Evangelium Vitae plantea al especialista en ética, es el hacer
consciente atodos los hombres, como ciudadanos de sus Estados,
de aquello en lo que transforman a su Estado como legislador y
en qué se convierten ellos mismos, cuando ese Estado, conun acto
de derecho positivo —como en el caso de la legalizacion del
aborto— priva de toda proteccion de la ley a aquellos a los que se
da muerte y, con el mismo acto, protege e incluso apoya, a los que
les dan muerte. Con este propdsito, el autor analiza las leyes de
este tipo a la luz de la enciclica Evangelium Vitae (EV).

Laatenciondel especialista enética se centra primeramente en
los hombres, y a continuacion en las instituciones creadas por
ellos: laleyy el Estado, examinando su dimension “humana”, es
decir, cultural.

El dramatismo del diagndstico que hace la EV es atestiguado
por la gradual expansion de la “cultura de la muerte”. Prueba de
ello es el hecho de que la ONU, fundada a fin de superar el primer
caso en la historia humana de “ley contra lavida” (los llamados
decretos de Nuremberg), en correspondenciaconel 50 aniversario
de su existencia, se hace promotora del segundo caso de “ley con-
tra lavida”, esto es, el “derecho al aborto seguro”. La reflexion

* Universidad Catolica de Lublin, Polonia.



TADEUSZ STYCZEN

4 )
del especialista en ética se centra precisamente en la ruina de la
cultura como cultura de muerte y pretende hacer de ésta un
diagndstico mds diferenciado, con la finalidad de emprender, con
base en él, “terapias” oportunas, como la inica manera de con-
lrarrestar y prevenir el fenomeno de la extincion de la cultura
humana.

L J

Estado de la cuestion

La libertad, ;sigue siendo ella misma cuando consiente en el absurdo de
las “leyes contra la vida™?

Como el titulo sugiere, debo expresarme, como especialista en ética,
sobre el tema de las “leyes contra la vida”, y por tanto sobre un tema que
desalienta. ;No es esto una protesta por parte de nuestra razén? En ver-
dad que si. La expresion: “leyes contra la vida” perturba por la falsedad
en ella contenida, y ésta en su forma mas extrema, la del absurdo. Efec-
tivamente, una “ley contra la vida” es una contradictio in adiecto, jes
como un circulo cuadrado! No es de extraiiar, pues, que el hombre pro-
teste espontaneamente. Defiende de este modo la verdad, pero se
defiende también a si mismo: su racionalidad y su libertad. Se da cuenta
de que se eliminaria a si mismo, que dejaria de ser €] mismo, que cesaria
de depender de si mismo, que se hariaesclavo de simismo, si, con un acto
desulibre decision, aceptase aquello enlo que—jcon surazonamiento!—
reconoce la falsedad, y a cuyo respecto ya ha comprobado: jesto es
falso!' ;No es aqui, pues, donde esta el origen de nuestra oposicion a una
“ley contra la vida™?

Por esto también, el estudioso de la ética, como portavoz del ethos,
esto es, de la “libertad que se deja guiar por la verdad™,? pregunta: ;es
licito al hombre —como a un ser racionalmente libre— consentir en el
absurdo de la “ley contra la vida™? Ahora bien, un hombre que consiente
en un absurdo semejante, ;no deshace su propia identidad golpeando
como suicida supropiaracionalidad y, mediante esto, su propiadindmica?
¢Leeslicito usar supropialibertad contrala verdad, si al hacer semejante
uso de ella, al final, se dirige contra si misma?
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LA LIBERTAD Y LA LEY: ;SI O NO A LA VIDA?

He aquipor qué los especialistas en éticadesde hace siglos concentran
suatencion en lo que se decide sobre la esencia del hombre cada vez que
reflexionan acerca de lo que se decide sobre la esencia de la ley y del
derecho. El punto central de ese analisis lo expresa de la mejor forma po-
sible el famoso pasaje del Codigo de Justiniano: Hominum causa omne
ius constitutum sit, todo el derecho debe estar constituido por la causa de
los hombres.? El hombre constituye un bien, y la razon de ser del de-
recho es la proteccion de ese bien. Sin embargo, esto lo expresaba de
manera mds precisay sintética el filosofo romano Séneca: Homo homini
res sacra!, el hombre es para el hombre una cosa sagrada. Esto significa
que el derecho establecido por los hombres debe garantizar y promover
esa “cosa sagrada”, ese bien que es cada hombre, si quiere merecer el
nombre de ley.

Por esto también una ley, /ex, ante todo, debe dar una definicion pre-
cisa, y dar de ella una expresion publicamente legible —juntamente con
la indicacion de una sancion de garantia—, de lo que es debido a todo
hombre como tal: cuique, para cualquier otro hombre. Lo que se le debe
como algo propio, suyo por excelencia, como suum.’

Por esto también ese suum es definido como un derecho del hombre:
ius, 0 bien como lo que es debido al hombre en virtud del hecho de que
¢l es lo que es, es decir, como lo que es precisamente respecto de si en
virtud de su esencia: iustum. Lo que se le debe al hombre no por una con-
cesion desde el exterior, sino en virtud del hecho de su aparicion en el
mundo de los seres reales con una estructura que lo distingue y lo hace
superior a cualquier otro ser, es decir, en virtud de su naturaleza. De aqui
el clasico enfoque de ese derecho por parte de pensadores como So-
crates, Sofocles, Aristételes, Ciceron, Séneca y muchos otros, como de-
recho no escrito, innato, o bien como derecho natural: ius naturale,
distinto del derecho escrito (positivo).

Por esto también la justicia, iustitia, sera definida como la expresion
del respeto —tanto en el acto, como en toda la actitud del sujeto que
actua— en relacion con cuanto le es debido a todo hombre por cualquier
otro hombre en virtud de ser humano: cuigue suum, a cada quien lo suyo.

Homo homini res sacra (el hombre, cosa sagrada para el hombre),
homo homini homo (el hombre, hombre para el hombre): he aqui el
meollo de la cuestion.
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TADEUSZ STYCZEN

Por este motivo, una auténtica institucion de la ley, la legislatio, es
nada més y nada menos que iuris-prudentia y, por tanto, el leer y el
traducir por larazon en el lenguaje de laregla de la accion, esto es, de una
norma juridica, ordinatio rationis,® lo que es debido al hombre por todo
hombre como una obligacion: obligatio. Y esto a causa de lo que es todo
hombre para cualquier otro hombre, en virtud de su esencia y del rango
axiologico, llamado dignidad como persona. Todo hombre tiene derecho
—ius— al respeto por parte de cualquier otro hombre.

Es evidente que sélo el respeto de este derecho en el reciproco actuar
de los hombres puede servir a la promocion del hombre como tal en la
sociedad, es decir, favorecer el auténtico bien de cada hombre en par-
ticulary, al mismo tiempo, de todos los hombres en su conjunto. En otras
palabras, sélo el respeto del derecho natural promueve el auténtico bien
de la comunidad de los hombres, esto es, promueve su bien comun, bo-
num commune. De aqui proviene el nombre romano: res-publica.

El garantizar y el promover este bien es la razon antropoldgica mas
profunday el supremo imperativo €tico de los hombres que se reunan en
un Estado. Este, en efecto, es un instrumento indispensable para todos,
para dar, de manera organ’.ada, una efectiva expresion a la obligacion
de la solicitud ::todos por el bien de todos. En este sentido el Estado es
una estructura organizada del servicio solidario, es decir, ministerium
pro publico bono, ministerium que tiene su fuente y su fundamento
definitivos en reconocer que la tarea principal de la organizacion de la
sociedad humana en el Estado es la solicitud de todos por este bien
superior que es cada uno de los hombres en particular y de toda la co-
munidad en conjunto. Si homo hominis res sacra, entonces salus rei
publicae suprema lex! (1a salud de la cosa publica es la suprema ley). A.
Mickiewicz expresard la esencia de esta cuestién con una formula
poética: “El fin de todos es la felicidad de cada uno”.

La solicitud por el bien que es el hombre requiere, por parte de la ley
y como condicidn sine qua non, la proteccion del bien fundamental que
essuvida. No se puede, en efecto, decir “si”” al hombre como tal, sin decir
“si” a su vida. Por tanto, quien dice “no” a la vida del hombre a través
de la ley, dice “no” al hombre como tal.” El hombre, efectivamente, es
aquel que es, en cuanto es (en las condiciones de este mundo: en cuanto
vive). Por esto Santo Tomds dira: viventibus vivere est esse, para los
seres vivos vivir es ser. De aqui la importancia fundamental que tiene la
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LA LIBERTAD Y LA LEY: ;SI O NO A LA VIDA?

afirmacion de la existencia del hombre (por el hecho de que es, que vive)
por la afirmacidn de la esencia del hombre (de /o que él es).

Basta aplicar a nuestro caso la ley logica de la contraposicion: (p—q)
—(—q—-p),® para aclarar definitivamente la cuestion y de ese modo
concluirla. Unaley contrala vidadel hombre es una“anti-ley” reconocida
como ley, es una ilegalidad identificada con la legalidad, lo que, en el
lenguaje de la logica, se define como una contradiccion (p~p), y en el
lenguaje comun se llama un absurdo. He aqui por qué deberia ya sentirse
turbado por el sonido mismo de las palabras: “leyes contra la vida™ aquel
que siente vibrar vivamente en los oidos las palabras de la clasica
sentencia del Corpus Iuris lustiniani, que sefala el bien del hombre
comoraizdel serley de laley: Hominum causa omne ius constitutum sit.’

( Tiene, pues, sentido un ulterior analisis de la expresion “ley contra
la vida”? Diriase que no. En realidad, la anti-verdad se aniquila a si mis-
ma. Cualquier ayuda parece aqui superflua. Pero, sin embargo...

El absurdo de la “ley contra la vida” se ha vuelto un hecho... de
la cultura!

iY sinembargo, tiene sentido! Puesto que, primeramente, estan el objeto
del analisis y el determinar su método; y, en segundo lugar —y tal vez
esto es lo mas importante— existe el objeto, “la ley contra la vida™, que
tiene efectivamente las caracteristicas de un absurdo l6gico, ético y
juridico.

El absurdo se hace un hecho. Se vuelve —y es un hecho— como un
delito real, es decir, una ilegalidad bajo la apariencia de una institucion
real de derecho, eto es, de la ley positiva, en muchos Estados demo-
craticos del mundo. La legalizacion del aborto es una prueba elocuente
de ello. Sobre ésta, en el ambito de los parlamentos, ha decidido la
voluntad de la mayoria de los ciudadanos, duefios de sus propios
Estados, y asi, mediante un sistema de vinculaciones internacionales,
este absurdo ha logrado escalar la cima misma de la escena politico-
cultural del mundo, para continuar formando su paisaje cultural. De
manera mas clara esto se manifesto en el transcurso de la preparacion de
la Conferencia Internacional de la ONU en El Cairo (1994) sobre el tema
“Poblacion y desarrollo”, en cuyo proyecto de documento final aparecid
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el intento de hacer pasar el “derecho al aborto seguro”. Asi también este
absurdo, un hecho de anticultura, también logré hacerse como de casa en
todo el mundo, como obra de los hombres y, por tanto, como fendémeno
desusingular cultura. ;Por qué motivo esta cultura es tan espantosamente
singular, sino por el hecho de que los hombres expresan su consenso en
relacion con algo que realiza un absurdo?

Nada manifiesta con tanta agudeza las potencias destructivas de la
revolucion operada con un acto de consenso de los hombres, como el
hecho de que tal consenso concierne auna institucion de la cultura huma-
na tan respetable como es la institucion de la ley. He aqui, en efecto, que
una institucion que durante miles de afios constituy6 el fundamento y la
expresion principal de la cultura ético-politica de los hombres, se
transforma de repente —en un cierto momento de su historia—y con un
acto de su libre voluntad, en su contrario. ;Qué diria Séneca, el autor de
la frase: Homo hominis res sacra, (el hombre es una cosa sagrada para
el hombre), si pudiera presentarse hoy entre nosotros?

Un especialista en ética —profundamente preocupado por este acto
perturbador— hace, antes que nada, el diagndstico ético-cultural del
mismo.

La cultura del absurdo es la cultura de la muerte. La cultura de
la muerte es la muerte de la cultura

He aqui los tres componentes esenciales de este diagnéstico singular.

Excluyendo de toda proteccion, con un acto legislativo, a aquellos a
los que, siendo inocentes, se les da muerte para proteger —e incluso
apoyar—, con el mismo acto legislativo () aaquellos que les dan muerte,
el sujeto de esaley es el Estado como legislador, que no s6lo comete una
grave injusticia a los hombres, sino que, al mismo tiempo, falsifica pro-
Jundamente el sentido esencial de la ley como instituciény latransforma
en una ilegalidad tirana bajo el ilusorio nombre de ley. El delito se
convierte en derecho.!”

Y no sélo esto. En ese mismo acto el Estado, como sujeto legislativo,
se falsificatambién a simismo, dando un golpe de Estado suicida. Trans-
forma su propio papel de Estado como institucion de ministerium de
todos y para el bien de todos, en una opresion totalitaria, ejercida por la
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LA LIBERTAD Y LA LEY: ;S O NO A LA VIDA?

mayoria de los fuertes sobre una minoria de impotentes. Con tal acto se
elimina definitivamente el principio de igualdad de todos frente a la ley,
dando lugara unadivision discriminatoria de los hombres entre hombres
y “subhombres”. Con esto se viola de raiz el principio de justicia, el fun-
damento intocable del orden de un Estado de derecho."

El apelar a la libertad de eleccion de los ciudadanos —para la
realizacion de una obra tan infame—y el aprovechar a tal fin el principio
de mayoria como estructura formal de la democracia, significa en Glltimo
andlisis la “escalada” de la fuerza destructiva de este absurdo. Llega al
fondo mismo del sujeto humano. Se vuelve autodestruccion del hombre
como tal. De hecho, la primera y mas tragica victima de la violencia
infligida en nombre de la ley y del Estado no es quien la padece, sino
quien la ejerce: el hombre-ciudadano. De este modo, cualquier forma de
participacion en el acto de un Estado de privar de la proteccion de la ley,
conunaley, la vidade seres humanos inocentes, significa para todo aquel
que participa en ello, un acto de muerte moral suicida. Significa intro-
ducir una laceracion en lo mas intimo de la estructura del sujeto humano,
que llega a la raiz de un “yo” racionalmente libre." El participar en la
realizacionde unabsurdo semejante para el hombre eslaautoaniquilacion
moral, esdecir, introducir en la estructura del propio “yo™ lanegacion del
mismo, del non-ego en el ego.”

Este diagndstico significa, pues, una triple muerte: /) de la ley (del
derecho); 2) del Estado como legislador (un Estado de derecho); 3) de los
ciudadanos del Estado como sujetos particulares legislativos (electores,
parlamentarios) y, finalmente, de ellos mismos simplemente como
hombres: de los “yo” racionalmente libres.

Por esta razén Juan Pablo II no vacild, en su enciclica Evangelium
Vitae, en llamar a este fendémeno “cultura de la muerte”, y ve en €l una
amenaza real de la muerte de la cultura.'

En este estado de cosas, un analisis ético-cultural de las “leyes contra
la vida” se reduce a desenmascarar de manera efectiva tales leyes como
un caso de actuacionde la *“cultura de lamuerte”, con el fin de oponerse
con ello al proceso de muerte de la cultura. Asi, el imperativo moral del
momento consiste en la sensibilizacion de los hombres en relacion con
las fuerzas del absurdo de la “cultura de la muerte”, invisibles a simple
vista, que aniquilan la subjetividad del hombre. Se trata del ser o del no
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ser de la salvacion de la identidad del hombre, en un giro de la historia
sumamente peligroso para €l.

Entre la validez y la aceptacion de las normas éticas

Podria parecer que el especialista en ética lograria el objetivo de su
analisis ético-cultural si diera, de modo intersubjetivamente controlable,
dos pasos, asaber: /) si demostrara la validez universal de la afirmacion:
toda accion que actia un absurdo es para el hombre, como ser racio-
nalmente libre, absolutamente inadmisible y moralmente fatal, aunque
sigamanejando su libertad; 2) si demostrara la validez objetiva de la afir-
macion: un absurdo semejante se produce siempre que el hombre, como
ciudadano de su Estado, participa en una “conjura contra la vida”,
actuando juntamente con el Estado al privar de la proteccién juridico-
legal a seres humanos inocentes.'

Para dar el primer paso, basta hacerse —a uno mismo y a cualquier
otro hombre— una pregunta trivial, dada su evidencia: ; Me (te) es licito
negar una verdad que yo (ti) mismo compruebo (compruebas), mientras
puedo (no estoy obligado a) hacerlo? ; Me es licito, expresando lo mismo
conel lenguajedelalégica: (p-~p)? De veras. ; Por que los logicos exigen
que la afirmacion: (p-~p), llamada en logica “contradiccion”, esté pre-
cedida porel signo de negacion: “~”, traducido en el lenguaje comun por:
“no es verdad que”, en cuyo efecto obtenemos la afirmacion: ~ (p-~p),
cuyo contenido excluye absolutamente la posibilidad de su negacion
racional, nunca y por nadie?'

Pienso que precisamente a este intento de dar un paso tan absurdo,
respondia ya indirectamente Duns Scoto, formulando la afirmacion,
conocida en el registro de las afirmaciones del calculo logico de las
proposiciones bajo su nombre: (p-~p)—q. Ex contradicto quodlibet."

B. Blanshard —siguiendo a M.E. McTaggart—en cierto sentido pone en
guardia a cualquier temerario que pretendiera osar, 0 mas bien intentar,
un paso semejante: “Nadie ha logrado infringir las leyes de la logica,
pero éstas han infringido amuchos”. Blanshard concluye: “la originalidad
a ultranza seria en este caso no heroismo sino suicidio”. He aqui como
los especialistas contemporaneos en logica ensefian... la ética.'®
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El segundo paso hemos tratado de darlo antes de una manera que hace
esencialmente posible a cualquiera un control racional con base en el
analisis 16gico del acto de la legalizacion del aborto. Efectivamente,
(,qué otra cosa es, en esencia, un acto de instituir una ley que se reduce
aprivar de la proteccion de la ley a aquellos a los que —siendo evidente-
mente inocentes e indefensos— se les da muerte, a fin de que con el
mismo acto legislativo sean aquellos que les dan muerte no sélo prote-
gidos contra toda sancion (mas aun, incluso apoyados), sino un caso de
actuacion de una contradiccion logica?

La ética, no obstante, es un campo en el que, a diferencia de la mate-
matica, se comprueba la discordancia entre las afirmaciones univer-
salmente vdlidas y las afirmaciones universalmente reconocidas. En
ética, demostrar la validez universal de una afirmacion no quiere decir,
ipso facto, convencer a cualquiera de su validez, es decir, inducir a acep-
tarla, sin antes haberla observado. Enlamatematicalo que universalmente
vale es reconocido; en €tica, no. ;Y entonces?

Aqui esta la dificultad del especialista en ética y de sumétodo. Y tal
vez también su vocacion...

(Qué debe hacer, al comprobar que una prohibicion absoluta del
aborto, es decir una tesis universalmente valida —como de iure inter-
subjetivamente controlable—es de facto no aceptada e incluso rechazada
en amplios ambitos del panorama cultural del mundo?

Un caso sintomatico de esto se advierte al desvelar la “conjura contra
la vida”, organizada en el aredpago politico-cultural del mundo en el
periodo precedente a la Conferencia de la ONU de El Cairo, en el umbral
mismo del 50 aniversario de la fundacién de esta Organizacion. ;/Se
puede imaginar un contraste mas estridente: por una parte, conmemorar
la fundacion de la ONU vy, por la otra, la llamada opcion a favor del
“aborto seguro”,' es decir, la promocion de una forma excepcionalmente
brutal de la “ley contra la vida”? La ONU, en efecto, nacio del grito de
las conciencias del mundo entero: “jNunca jamas!”, como reaccion a la
sacudida provocada por la publicacion de los tragicos efectos del primer
caso de este género en toda la historia humana: de una “ley contra la
vida”. El simbolo de tales efectos fue Auschwitz con su Homo homini...
sobre el Bloque de la Muerte, y Nuremberg con su perplejidad de los
jueces, sin precedentes en la historia de los procesos: cada uno de los
imputados de los crimenes contra la humanidad insistia en que habia
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actuado de conformidad con la ley del Estado, emanada por medio de
votaciones democraticas. Una singular memoria, unasingular conciencia
de la propia identidad, y un singular regalo para la cultura mundial con
ocasion del 50 aniversario de la ONU, y también de Auschwitz y de
Nuremberg.

Al especialista en ética no le es licito recordar y no ver, mediante el
contraste, la vinculacion de estos eventos, dado que tal relacion no fue
advertida ni siquiera por la ONU.

(Cémo puede afrontar el especialista en ética la gravedad de este
problema, sin quitar nada al descubrimiento de Socrates: el hombre es
un ser capax v(V)eri, el hombre es un ser capaz de la v(V)erdad, pero
también sin equivocarse respecto del numero de los pacientes que
acudiran hoy a €, pacientes con frecuencia totalmente desinteresados de
la necesidad de curarse?

Por tanto, hay que plantearse la cuestion de los diversos diagndsticos
del caso. A primera vista, surgen tres posibilidades y consiguientemente
tres especies diversas de ferapias. He aqui los diagndsticos: 1) no han
aceptado porque no han entendido, lo cual les permite vivir en “santa
paz”: nocentes sed innocentes quia insipientes, diriamos con Abelardo:
peligroso, pero no culpables, porque son incapaces de comprender; 2)
han entendido, pero no han aceptado, evitando cargar el pesado fardo de
la verdad acerca de la grandeza del hombre: bonum arduum, un lenguaje
duro; 3) no han querido comprender: reconociendo a priori como falsa
la premisade que la verdad sobre el hombre es algo que hay que descubrir
con unacto de conocimiento y que hay que aceptar con un acto de la libre
voluntad, no es en cambio algo que hay que decidir y que actuar con un
acto de su libertad, que se sirve de la invencion creativa de la razon.?

Al primer diagndstico corresponde la terapia de despertar mediante
la instruccion: es el recurrir a la funcion informativa del lenguaje ético.

Al segundo diagnostico corresponde la terapia de la movilizacion: el
recurso a la funcidn parenética del lenguaje ético.

Al tercer diagnostico corresponde una terapia, lamas simple de todas
y al mismo tiempo lamas dificil, que consiste en la propuesta de recurrir
humildemente una vez mds a las fuentes de la antropologiay de la ética,
yrevisar a la luz de éstas, la vision propia de la libertad. ..
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A los primeros, el especialista en ética sugerira la pregunta de si han
tomado en consideracion a todos los destinatarios posibles de la formula
“aborto seguro”, y si han querido dejarse sacudir por la pregunta: “se-
guro... paraquién?”?' El aguarda pacientemente, cuenta con el despertar.
Recuerda, en efecto, que todo hombre es capax v(V)eri, es capaz, por lo
menos “en embrion” de la v(V)erdad. Por esto el especialista en ética-
obstetra espera el momento del nacimiento. No renuncia jamas. Quiere
ayudar.

Respecto de los segundos, de aquellos que aun habiendo entendido no
hanaceptado, el especialistaen ética—siguiendo las huellas de Socrates—
plantea la otradimension de la ética: alainformacion agrega el momento
de la parénesis. Insiste. No se avergiienza de solicitar. Y aunque siga di-
ciendo lo mismo, pone siempre un nuevo acento que moviliza. Recordara:
“La victima del homicidio es mas feliz que aquel que le da muerte”, pero
también afiadird: "No se trata s6lo de vivir, sino de vivir bien”, y recurrira
alaadvertencia: “jSalvaala victima para salvarte a ti mismo!”. “Tu eres
la victima principal de la violencia infligida...”

Finalmente, al representante del tercer grupo? el especialista en ética
le sugerira revisar una vez mas su propia libertad en la perspectiva de
cada uno de sus actos, y juntamente de cada hecho (!) del conocimiento
de confrontar —hasta las tltimas consecuencias— su propia vision de
la libertad con la que se le revela como poder negar lo que ¢l mismo ha
comprobado; por ejemplo, la suma de 2 mas 2: “; Puedo negar lo que yo
mismo he comprobado?” —“Si”. “; Me es licito?” —*“; Aunque se trate
del resultado del 2 mas 2?”” — “; Por qué no?”*

El especialista en ética tiene confianza en que el coloquio se pueda
transformar en un saludable soliloguio.** No espera que anadie le resulte
facil reconocer como suyo propio el credo: verum quia consentio, y no:
consentio quia verum, “es verdad porque asi lo quiero”, en lugar de “asi
lo quiero porque es verdad”.

Sin embargo, no desistira de recordar al término de la conversacion:
qué vision de la libertad ha estado en la base de la ley, en cuyo nombre
los hombres han llevado a cabo aquello contra lo cual la sentencia
advierte: “Homo hominis...”.

Pero, ;y si el especialista en ética, queriendo solamente ayudar a los
pacientes de los grupos citados, lo unico que consigue es exasperarlos??
.Y sino quieren ya soportarlo, y hasta intentan —democraticamente—

Medicina y Etica 1998/3 317



TADEUSZ STYCZEN

quitarselo de enfrente? ;No seria mejor, entonces, desaparecer de su
vista, huir? ; Pero huir no significa privarlos de su Gltima oportunidad de
salvacion? ; Y, por tanto, traicionarlos?%

Si es cristiano, el especialista en ética ve ya con los ojos de la ima-
ginacion al Dios-Hombre a los pies del hombre, lo mismo que en el
Cenéculo. Antes de la Pasion...

Pero el especialista en ética —que sigue las huellas de Socrates—
advierte que no ha agotado todavia enteramente sus posibilidades, cuan-
do ha agotado hasta el fondo las del lenguaje de la ética. Ha agotado, por
tanto, solamente la posibilidad de la palabra. Pero falta el acto: el testi-
monio, la palabra ética por excelencia.

Por esto Karol Wojtyla dice por boca de Estanislao, obispo de Cra-
covia: “La Palabra no ha convertido, es la Sangre la que convertira”.”’

Sécrates es el simbolo de este argumento. La ocasion para dar su testi-
monio se la proporcionaron sus mismos conciudadanos, condenandolo
a muerte por una mayoria democratica de votos, porque con su doctrina
moral poniaen entredicho la pazde “su” Estado. Pero en prision, ademas
de la muerte, le espera una prueba mas dificil: la tentacion de poner en
duda todo el sentido de su mision desempefiada hasta ese momento.
;Pero no era también la més grande ocasidn para dar testimonio?

Y he aqui que, durante la noche, el mas genial de sus discipulos,
Platon, le visita para proponerle escapar hacia la libertad...

(’La libertad”? jLuego éste tampoco ha entendido nada si me
propone el suicidio moral! jTraicionar la verdad! ; Puedo abrirle los ojos
ahora? Es la tltima oportunidad, para mi como maestro, y para él como
discipulo mio. Y Sécrates le dice a Platon: “A casa, hacia la libertad, te
iras ta solo. Sin mi”.

Socrates no pierde definitivamente, dado que pierde contra todos en
un plebiscito, como mas tarde en Jerusalén parecia perder contra todos
el Dios-Hombre aquel viernes en que, sin embargo, de la boca de un
escéptico salieron, inesperadas, las palabras: Ecce Homo!, jHe aqui al
Hombre!..., antes que lograra hacer resonar su credo “ético-cultural”:
Quid est veritas?, ;Qué es laverdad?... ; No sabes que tengo el poder de
ponerte en libertad y el poder de hacerte crucificar?”

Sécrates no conocio los sucesivos avatares de la vida del alumno.
Desde la puerta de la prision, abierta initilmente ante el Maestro, Platon
habia sido conducido ya aquella misma noche hacia otra puerta. Entre
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una y otra —no sin ayuda del Obstetra ausente junto a él— Platon
engendra al hombre en Platon.”® Engendra también otra cosa: su Acade-
mia, sobre cuya puerta pondrd la leyenda con la que saludara a sus dis-
cipulos: Diligere veritatem, omnem, et in omnibus, amar a la verdad, a
toda la verdad, y en todos.”

“No he ayudado a la palabra. He ayudado al testimonio”.

Cienafios después de sumuerte..., Socrates despierta alos atenienses:
le estan levantando un monumento para lavar la vergiienza que pesa
como una densa sombra sobre el prestigio de la democracia de la polis;
mataron por cuenta de la ley y del Estado al Testigo de la humanidad en
el hombre. Diecisiete siglos mas tarde, Abelardo titulara una de sus obras
como: Scifo te ipsum, condcete a ti mismo, jproponiendo completar las
Letanias de los Santos con la invocacion: San Socrates!

Y he aqui mi modesta conclusion a este personal analisis ético-
cultural: ha llegado la hora de los testigos. Solamente los que den tes-
timonio lograran salvar a la humanidad en el presente giro de la historia.
Espero que no falten en torno a la figura de Juan Pablo II, testigo de
Jesucristo.*

Hoy son numerosos en muchos rincones de la tierra. La Academia
Provida, de reciente fundacion, estd llamada a ofrecerles una “red hipo-
cratica” de solidaridad con el hombre més débil condenado a muerte por
los poderosos de este mundo, para salvar a todos. Se trata de la super-
vivencia de la cultura. Puesto que la medida de ésta es su relacion para
con “el mas Pequefio”: “Entonces Jesus puso en medio de ellos a un
Niflo...”.

Para finalizar, permitanme, pues, dedicarles a estos Testigos Desco-
nocidos las palabras del poeta polaco C.K. Norwid:

“Estoy convencido de que nada hay mas bello que un hombre
que convoca a la lucha al mundo entero.

Son éstos tal vez los hombres, tal vez sélo éstos
(quienes) han hecho algo.

El viejo Socrates (...), Cristobal Colén (...)

Sélo éstos hicieron algo y son hombres.

Todo el misterio del Gélgota es ya so6lo esto.

Un hombre los derrotara y vencera. (...)

i Vencera a menudo pasados los siglos, pero vencerd! (...)
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No importa —€sta, la Misa-eterna— por lo que todo ha sido
vencido.
Se nos ha anunciado en el Golgota la victoria de la verdad
y nosotros entramos en la heredad de esa verdad completa”.
Consummatum est!, {Todo esta consumado! (Jn 19, 30).

Referencias bibliograficas

' «Quienquiera que anuncie algo contrario a su propia actitud, o bromea, o reduce al absurdo su
propia posicion”. Véase LEwis CLARENCE IRVING, An analysis of knowledge and valuation, La
Salle: Clarendon Press, 1946.

2 Juan PaBro 11, Discurso al mundo de la cultura durante la visita a la Universidad Catdlica de
Lublin (9.6.1987), en Insegnamenti di Giovanni Paovo 11, X, 2, Ciudad del Vaticano: Libreria
Editrice Vaticana, 1987: 2064-2072.

¥ Ip., Address to the General Assembly of the United Nations Organization, en The visit of His
Holiness Pope John Paul Il to the United Nations, New York: The Path to Peace Foundations,
1996: 39-58.

* Cfr. Corpus luris Civilis, vol. 1, Digesta 1.5.2. (coord. por P. Krueger - Th. Mommsen, Berolini
(apud Weidmanaos) MCMXI: 35. Cfr. WALDSTEIN, W., st das suum quique eine Leerformel?,
Studia et Documenta Historiae et iuris 1995, LXI.

% Véase la nota precedente.

¢ Cfr. S. Tomas de Aquino: lex est quaedam ordinatio rationis ad bonum commune ab eo qui
communitatis curam habet promulgata, laley es unacierta ordenacion de larazén al bien comin
promulgada por quien cuida de la comunidad (Summa Theologiae 11, p. 90, a. 1-4).

7Y puesto que la existencia del hombre es “un don del Creador” por excelencia, por esto es
imposible afirmar al Dador del hombre sin afirmar la vida del hombre (cfr. /Jn 5, 1), don divino
por excelencia (imago Dei, imagen de Dios). Deaqui: Gloria Dei - homovivens, lagloria de Dios
es el hombre viviente, de S. Ireneo. Cfr. Styczen, T., Il non ancora nato, Dolentium hominum.
Chiesa e salute del mondo 1987, 2(3): 43-48.

* Una mirada sobre el vinculo necesario entre el respeto del hombre y el respeto de su vida («Si
alguien respeta al hombre, respeta su vida») a la luz de la ley 16gica de la contraposicion revela
-con toda claridad- que si no se respeta la vida de todo hombre sin excepcion, entonces no se
respeta a ningln hombre como hombre. Se hace esto por alguna otra oscura razén (porque, por
ejemplo, pertenece aun grupo definido: raza o clase, o bien porque es ttil aalguien por cualquier
razon), en todo caso no porque sea un hombre. He aqui por qué privando a alguien del derecho
aexistir, se pierde todo fundamento y cualquier titulo para defender los otros derechos, tanto los
propios (sin excluir el derecho a la defensa de la propia vida contra un agresor) como los de los
demds, como derechos que competen a cada hombre en razén de su ser hombre. Cfr. STyczen,
T., Solidarnosc wyzwala (La solidaridad hace libres), Lublin: TN KUL 1993: 162-163.

? Por esto vale la pena recordar siempre de nuevo las palabras de la definicion de Tomas de la
ley como ordinatio rationis ad bonum commune ab eo qui curam communitatis habet
promulgata, ordenacién de la razén promulgada por aquel que cuida del bien comun de la
comunidad. La solicitud por el bien coman de todos en una determinada sociedad, antepone a
todo la garantia para cada uno de ellos, ab eo qui curam communitatis habet, de la tutela juridica

320 Medicina y Etica 1998/3



LA LIBERTAD Y LA LEY: ;SI O NO A LA VIDA?

de su vida. Un Estado, como legislador, que por lo demés ya protege con ayuda de la ley (/ex)
cualquier otro bien de sus miembros (el bien para la persona) no puede -sin caer en contradiccion
con un principio por él aceptado- privar, mediante la ley, de una proteccion semejante, la vida
(bien fundamental para la persona), y esto respecto de aquellos de sus miembros que constituyen
una categoria de hombres completamente indefensos (incapaces de agresion) e inocentes. Cfr.
Juan Pasro 11, Carta enciclica «Evangelium Vitae» (25.3.1995), n. 72 (que en adelante
citaremos como EV). El principio de justicia impone aqui al legislador una particular
obligacion, derivadade lareglade la opcion preferencial por los pobres: fustitia est quae maxime
prodest ei qui minime potest, la justicia beneficiaméximamente aaquel que minimamente puede
(KabLusek, W, en BieLowski, A. (ed.), Monumenta Poloniae Historica, vol. 1, Lwow 1872:
255); cfr. también Rawts, J., A Theory of justice, Oxford: Oxford University Press, 1972.
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publica que no es otra cosa, en realidad, que el interés de algunos™ (EV n. 20). Broda hat vor
Jahren in einem anderen Fall einem dsterreichischen Hoschstgericht, dem VwGH,
«Staatsstreichtheorie» vorgeworfen, und «Anklage» gegen dessen Richter erhoben, weil dieses
Gericht damals, gegen den Willen der jetzigen Parlamentsmehrheit erklirte: «Es steht im
Rechtsstaat kein Mensch iiber dem Recht und keiner ausserhalb des Rechtes” und daraus die
Konsequenzen zog. Seit dem Fristenlosungserkenntnis steht nun in Osterreich eine der Zahl
nach uniibersehbare Gruppe ven menschlichen Wesen aus keinem anderen Grunde als wegen
ihres Alters «ausserhalb des Rechtes». Hier kann man nun sicherlich von einem «Staatsstreich
gegen Osterreichy sprechen. Spaemann hat treffend bemerkt: « Wo Minderheiten rechtlos
gemacht werden, kann auch die Mehrheit nicht legitimieren». Auf die Verhdiltnisse dei BRD
bezogen sagt erweiter: « Die Fristenldsung wiirde erstmals seit 1949 in den Augen vieler Biirger
... die Legitimitdt des Staates in ihren Grundlagen antasten (Das Menschenrecht zum Leben,
Berlin 1982, p. 63ss). Cfr. RATZINGER, J., Kirche, Ockumene und Politik. Einsiedeln: Johannes
Verlag, 1988, especialmente las pp. 183-198 y 198-211.

12 Nos encontramos aqui en el umbral del misterio de la libertad de un ser racional como de la
libertad «en la trampa» de la verdad desconocida. EI hombre se revela aqui a si mismo que
dispone del poder de negar aquello mismo que no le es licito absolutamente negar. No debe elegir
la verdad, que deberia elegir. La puede negar con un acto de su libre voluntad. Pero la verdad
seguird siendo la misma. ;Pero con ese efecto por si como por alguien que consiente en un
absurdo, es decir, por alguien que habiéndola comprobado personalmente y habiéndola
reconocido como verdad, con un acto propio de conocimiento, a/ mismo tiempo la niega con un
acto propio de su libre voluntad? Es una cuestion que concierne al dramatico grito de S. Pablo:
«jDesventurado de mi!” (Rom 7,24)..., jhago lo que desapruecbo! Una frase semejante la
encontramos en el “Hipodlito” de Euripides: Sabemos y reconocemos lo que es bueno, pero no
lo hacemos, pero también en Ovidio: Video meliora proboque deteriora sequor, veo las cosas
mejores y las apruebo, pero sigo lo peor.

1 «Hay un aspecto mas profundo que acentuar: la libertad reniega de si misma, se autodestruye
y se dispone a la eliminacion del otro cuando no reconoce ni respeta su vinculo constitutivo con
la verdad” (EV, n. 19).

En ese mismo espiritu escribe el autor de “Personay acto™: “Quien se deja gobernar por la verdad
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sobre si mismo, se autodetermina, se guia a si mismo y se autogobierna. Quien tiene en poco a
la verdad, poco se toma en cuenta a si mismo, renuncia a la subjetividad como persona”. Cfr.
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und Europa, Ethos 1993, 1: 147-164.
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1 La demostracion de que en el caso de la legalizacion del aborto se hace realidad de un modo
incluso ejemplar precisamente este absurdo, puede servir aqui como la llamada prueba del
ejemplo (Cezowski, T., Logika, Torun 1958). Su“conclusividad™ se extiende en efecto, mutatis
mutandis, a los demas casos de las «leyes contra la vida™.

Sélo el principio de una completa tutela juridico-penal de la vida del ser naciente es adecuado
alaexigenciadel bien comun del Estado, entendido en sentido personalizado (distributivamente,
individualmente y no colectivamente).

Quienes afirman oponerse decididamente al aborto siendo que se oponen, sin embargo, también
a la penalizacion del mismo, no advierten o no quieren advertir, que estan a favor de la
introducion de una ley que privard de toda proteccion a lavictima del homicidio, para proteger
contra cualquier consecuencia, por un acto de homicidio, al homicida: lo cual significa
precisamente un atentado por parte del legislador contra la existencia misma del derecho, la
proteccion de la ilegalidad en nombre de la ley, es decir, su corrupcién radical. ;Saben ellos
lo que dicen y lo que hacen al afirmar que son contrarios al aborto, si lo hacen de una forma tal
que condenan -con la fuerza del acto de pronunciarse a favor de la promulgacion de una ley
permisiva, o bien de su mantenimiento- al exterminio, decidido por la ley, a la victima,
favorenciendo, mediante la ley, a quien atenta, afiadiendo para ¢l laayuda garantizada por la ley
al dar muerte?

16V ¢ase aa este proposito Marciszewskr, W., Sztuka dyskutowania (Arte de discutir), Warsovia:
Aleph, 1994: 251-252.

'7 Cfr. BLANSHARD, B., Czy ludzie moga bye rozumni? (;Pueden los hombres ser racionales?) en
Krzywickl, J. (ed.), Filozofia amerykanska. Wybor rozpraw i szkicéw historycznych, Boston:
East European Institute - Boston University Press, 1958: 120.

18 Vale la pena tal vez observar aqui que, ahi donde la logica de las proposiciones dice: «non es
verdad que: (p ~p)”, la logica dedntica dice: «esta prohibido: (p ~p)”.

19 Safe motherhood for example, a typical case of the «politics of meaning” so abused in these
UN sessions, and ostensibly a concept towards which all could agree towork, was demonstrated
to be defined in other UN languages to include access to legal abortion. The bracketing of this
term by Latin Americans, backed by the Holy See, caused tremendous anger in April of 1994 at
Prepcom I1I. Cfr. VoLLMER, C., A clash of two civilisations, en Twenty Years of Family Sciences,
Varsovia, Wydawnictwa Akademii Teologii Katolickiej, 1995: 287. These delegates... then
proceeded... to do battle with the greatest and richest powers on earth and to fight against the
worst parts of the document, which stated that children all over the world were to have the right
to abortion, sterilisation and so on, without parental notification. Abortion was included in the
document scores of times under a number of euphemistic phrases. Such terms as health, have
official definitions clearly indicating their true meanings, at World Health Organization, for
example, but these definitions were not easily available to the delegates. (Ibid, p. 289).

20 A esta sola cuestion se dedica enteramente la enciclica de Juan Pablo 11 Veritatis Splendor (cfr.
n. 1 y n. 32). Véase también Styczen, T., La libertd vive di veritd. Intorno all’Enciclica
«Veritatis Splendor», Anthropotes 1995, 2: 235-255 y 1996, 1: 177-195.

2 Un método semejante de preguntar podria ser aplicado al caso de los autores de la sentencia
del Tribunal Constitucional de Karlsruhe: Rechtswidrig/straffrei: i el Nifio, principal destinatario
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de su sentencia, habria expresado su propia alegria complacida por la prisa (curam) con un
«jGracias!”? Cfr. Styczen, T., Discurso pronunciado en la investidura del grado de doctor
«honoris causay, Pamplona: Universidad de Navarra, 1995: 43-48; véase también del mismo
autor: For European Solidarity, Ethos 1996, special edition n. 2: 49-50.

22 Esta vision de la libertad es considerada como un producto llamado moderno; sin embargo,
una idea justamente idéntica de la libertad como poder de decidir sobre el bien y el mal fue la
que propuso -segin el relato del Libro del Génesis- ya a los primeros hombres la «serpiente en
el paraiso terrenal”.

B Y asi nos adentramos por el sendero en el cual operamos elementales verificaciones
antropoldgicas y éticas, de las que hemos sugerido un pequeiio ejemplo en la nota 15. Y si ya
comprobamos que en las bases del «derecho al aborto seguro”y del «derecho™ al cual se remitian
los acusados de Nuremberg, esta una vision idéntica de la libertad, ;no deberian todos aquellos
que la aceptan, por lo menos en nombre de la coherencia, pedir perdon a A. Eichmann y a todos
sus compaiieros por los ultrajes y errores por ellos padecidos mientras tanto, a causa de la falta
de un «conocimiento maduro” acerca de la esencia del ser hombre? Cfr. Arenor, H., Eichmann
in Jerusalem. A report on the banality of evil, Harmondsworth: Penguin Books, 1983. Véase
también ScHoOYANS, M., La dérive totalitaire du liberalisme, Paris: Editions Universitaires,
1991.

2 Recordemos que el especialista en ética, una vez hecho el “descubrimiento” del hombre como
capax v(V)eri -como fiduciario de la v(V)erdad- sabe que se encuentra ante alguien que habria
traicionado, sin darle la posibilidad de autodescubrirse y -por efecto de esto- de «renacer” para
si mismo, es decir, de ser libre en la verdad. Sabe que un hombre se reencuentra y se identifica
consigo mismo -hablando en sentido figurado- sélo «en sus brazos y abrazandola”. Cfr. la
elocuente frase de Pascal: «No me habrias buscado sin haberme encontrado™ (Pensamientos).
No basta con conocer la verdad sobre uno mismo para optar por ella, pero no es posible elegirla
sin haberlaantes conocido. Deaqui la frase de S. Agustin: Noverim me, noverim Te!, comocerme
es conocerTe.

B LF. Stone (The Trial of Socrates, Londres: Jonathan Cape, 1988) propone hacer hoy un nuevo
proceso (con la misma sentencia) a Socrates por parte de la libertad contemporénea.

26 Alhombre curado en Gerasa Cristo ordena que permanezca entre los suyos. ;Por qué? «Como
testimonio”. Los habitantes de Gerasa deben reflejarse en ¢l. Deben recordar siempre que -y el
porqué- echaron de su ciudad al hombre que habia curado de una grave enfermedad a uno de sus
conciudadanos. ;Con qué efecto? Dependera de ellos, pero no es licito privarlos de aquel drama,
que paraellos constituye la inica oportunidad. Véase también VoN DURENMATT, FRr., Das Besuch
der alten Dame, Kobenharn: Haase, 1972 en la version de una puesta en escena cinematogréfica.
7 WostyLa, K., Poesie, Roma: Newton Compton, 1994: 209.

8 Véase PLATON, Politeia (488 E). Cfr. Jaeger, W., Paideia, vol. 11, Varsovia: Pax, 1964,
especialmente todo el Gltimo capitulo: “El Estado como un ‘espacio vital® para el fil6sofo”, pp.
306-326. Véase también RARTZINGER, Kirche..., pp. 208-209.

» Cfr. SerrrerT, J., Diligere veritatem omnem et in omnibus, Ethos 1996, Special edition n. 2:
. 53-69. El autor del texto comenta la frase de Platon desde la perspectiva de Rector Magnifico
de la Academia Internacional de Filosofia de Liechtestein, la cual adopté como lema la frase del
creador de la Academia de Atenas.

*Vale lapena, para una comprension mas profunda del modo de ver esto por parte de Juan Pablo
I1, releer lo que dijo con ocasion del “Angelus” -al aproximarse la Conferencia de El Cairo- en
la solemnidad de la Santisima Trinidad, el 29 de mayo de 1994 en Roma, inmediatamente
después de salir, dado ya de alta, del Policlinico “A. Gemelli” (cfr. EI don del sufrimiento,
L’Osservatore Romano, 30.5.94).
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La formacion en bioética:
modelos y contenidos

Laura Palazzani”

4 )

Resumen

El problema de la formacién en bioética es sumamente delicado
y complejo y presenta dos tipos de dificultades, una de hecho, la
otra de principio. La dificultad de hecho estd ligada a la juventud
de esta disciplina y, consecuentemente, a la falta de modelos con-
solidados de ensefianza. Mientras que las dificultades tedricas
estdn, en cambio, estrechamente vinculadas con el cardcter inter-
disciplinario (confrontaciony didalogo entre diversas disciplinas)
y al pluralismo tedrico y prdctico (pluralidad de concepciones
moralesyjuridicas) que constituyen lapeculiaridad de la bioética.
La pregunta que la autora se hace es: ;qué formacion dar en bio-
ética? Luego, ;a quién, cdmo, cuando formar en bioética?, y
también, ;quién formard en bioética? Ante todo, hay Gue indivi-
dualizar alos alumnos y distinguir entre una formacién que tiende
a lo general (y se dirige, por tanto, a toda la sociedad) y una for-
macion que tiende a lo especifico (dirigida a quien opera en el
sector socio-sanitario y a quien no actua directa o indirectamente
enel sector de la sanidad). El como formar en bioética concierne,
en cambio, a tres sectores: el saber (conocimiento detallado de la
investigacion cientificay de la tecnologia, aplicada a la biologia

N .

*Doctor en investigacion en bioética en la Universidad Catolica del Sagrado Coraz6n de Roma;
Investigadora de Filosofia del Derecho en la Universidad de los Estudios de Roma “Tor
Vergata”.
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y alamedicina, de la estructura socio-sanitaria, de la teologia y
de la filosofia), el saber hacer y el saber ser (es importante saber
bajar del plano tedrico-cognoscitivo al de la aplicacion y la
experiencia, tanto del hacer, como del ser). La cuestion del cuando
SJormar en bioética no se ha resuelto todavia. También la del
quiénformaenbioética estd atin enfase de experimentacion: seria
de desear un equipo de alumnos de materias diversas que
interactuan.

- P

Los problemas para una formacion en bioética

La cuestién de la formacion en bioética es sumamente relevante, y al
mismo tiempo, compleja: importante, en cuanto que se asiste a un incre-
mento de la demanda de formacion en bioética en el plano de la practica
(siendo prueba de ello la proliferacion de iniciativas en ese sentido, tanto
a nivel nacional como internacional),! ademas del interés sobre la for-
macion misma en el plano teérico (lo atestigua el hecho de que el Comité
Nacional para la Bioética en Italia haya dedicado un documento pre-
cisamente a este tema);> compleja, en cuanto que presenta dos 6rdenes
de dificultades, una dificultad “de hecho™ y ciertas dificultades “de
principio”.?

Ladificultad de hecho se debe principalmente al poco tiempo que tie-
ne la disciplina, a la cual, incluso, hay quienes no le reconocen un esta-
tuto epistemoldgicamente definido, o que, por lo menos, se considera
abierto todavia el debate sobre el tema.* Siendo reciente el nacimiento
de la bioética (que se remonta, en lineas generales, a principios de los
afios setenta en Estados Unidos y en torno a mediados de los afios
ochenta en Italia), no existen modelos consolidados de ensefianza: tal
vez se podria decir que todavia hoy los modelos formativos viven una
fase de experimentacion.

Las dificultades tedricas vinculadas principalmente conlametodologia
interdisciplinaria por un lado, y con el pluralismo tedrico y practico por
el otro, son aun mas relevantes.
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La interdisciplinariedad (que no se puede reducir a una mera multi-
disciplinariedad, o sea, a una yuxtaposicion de disciplinas comunicadas
entre si) supone prev1amente laconfrontacionyel didlogo entre disciplinas
diversas, como la ciencia, la tecnologia, la medicina, la biologia, la
religion, lamoral, el derecho, la psicologia, lasociologiaylaantropologia.’
Parael bioeticista estoimplica, inevitablemente, lanecesidad de adquirir,
mediante un proceso acumulativo cada vez mas articulado y complejo
por la aceleracion del progreso técnico-cientifico, competencias hetero-
géneas, aunque buscadas y profundizadas desde un angulo muy preciso.®
El pluralismo, tanto a nivel especulativo como a nivel de aplicacion, im-
plica la referencia a una pluralidad de concepciones morales, ademas de
juridicas (consideradas por algunos, los bioeticistas “laicos”, como frag-
mentarias y atomisticamente irreconciliables e irreducibles a la unidad,
por otros, los bioeticistas personalistas, consideradas, por lo menos en
principio, confrontables y reducibles a una comprension dialéctica co-
mun y univoca).’

Ambos factores (esto es, interdisciplinariedad y pluralismo) condicio-
nan en cierta forma la eleccion de modelos y la determinacion de los
contenidos en el contexto de la formacion bioética. Se trata, en este
punto, de hacerse la pregunta: ;jqué formacion dar en bioética? O mas
concretamente: ;qué contenidos y qué modelos deben inspirar la
formacion en bioética?

Para poder elaborar algunos lineamientos que respondan a tales
preguntas, se hace necesario aclarar los siguientes puntos: “a quién” for-
mar, “como” formar, “cuando” formar y “quién” forma en bioética.

J“A quién” formar en bioética?

Antes de indagar sobre los modelos y sobre los contenidos formativos,
es necesario individualizar a los alumnos, esto es, a los destinatarios de
la formacidon, o mejor, a los que se van a formar en bioética. En primer
lugar hay que distinguir entre la formacion “general” en la bioéticay la
formacioén “especifica”.

En general, toda la sociedad puede ser considerada destinataria de la
formacion en bioética, entendida en sentido amplio como formacion en
la “cultura de la salud” y, se podria agregar, en la “cultura de la vida”.
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En este sentido se hace indispensable formar a la sociedad entera en la
adquisicion de una conciencia critica del significado y de la importancia
de las cuestiones suscitadas por el progreso técnico-cientifico concer-
nientes a las “ciencias de la vida y el cuidado de la salud”, por lo menos
en términos generales, ademas de formar en la promocién de compor-
tamientos sociales (que puedan ser advertidos como obligatorios) enca-
minados a la prevencion ademas de al cuidado de las enfermedades.

En sentido mds especifico, la formacion en bioética se debe dirigir a
aquellos que pretenden actuar en el sector, o sea, en el sistema socio-
sanitario, sean operadores sanitarios o no sanitarios, ademas de a
aquellos que no operan (directa o indirectamente) en la sanidad.

La formacion en el sistema sanitario se dirige a los médicos y a las
enfermeras, que estan en contacto directo con el enfermo, pero también
a figuras profesionales que operan en estrecha vinculacién con los ope-
radores sanitarios (por tanto, al personal no sanitario o paramédico, a los
asistentes sociales y educadores profesionales, a quienes desempefian
funciones administrativas, de organizacion y burocraticas).'° Por lo que
se refiere a la formacion especifica para quien no opera en el sistema
sanitario, nos referimos a los expertos en diversas disciplinas que estu-
dian los mismos problemas desde diferentes perspectivas, como la
teologia, lafilosofia (enlos aspectos morales, juridicos y antropoldgicos),
la jurisprudencia, las ciencias politicas y econémicas, las ciencias
humanas (la psicologia, la sociologia y la antropologia cultural).

A este nivel se capta la metodologia interdisciplinaria que debe fun-
damentar los modelos y contenidos de la formacién bioética: sea que la
formacion bioética se dirija a la sociedad en general, o que se dirija en
sentido més especifico a quien opera y a quien no opera en el sistema
sanitario, la ensefianza de la bioética debe tener en cuenta el nivel de
preparacion de los educandos, ademas de su competencia especializada
(tanto homogénea, como heterogénea) para poder integrarlay completarla.

$Como” formar en bioética?

Se trata de una cuestién sumamente delicada, que requiere de un cuida-
doso analisisy profundizacion. Paraabordar este punto se hacen necesarias
algunas consideraciones de orden general, para luego introducir consi-
deraciones mas especificas.
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Enunprimernivel general se advierte unaspecto indispensable para cada
modelo formativo en bioética: ésta, en cuanto ética aplicada a los
problemas suscitados por los logros en el progreso de la ciencia y de la
tecnologia en biomedicina, exige una formacién en tres planos,
concretamente: el plano del saber, del saber hacer y del saber ser."! El
primer plano se refiere a la esfera tedrico-cognoscitiva del conocer: el
segundo y el tercer plano se refieren a la esfera préctica y de aplicacion
delactuar (dimension psicomotora) y del ser (dimension psicoafectiva).'?

La primera esfera, o sea la esfera del saber, es la que esta mas direc-
tamente vinculada con la interdisciplinariedad y con el pluralismo en la
acepcionteorica.

Una formacion en el conocimiento de la bioéticano puede dejar de ser
metodoldgicamente interdisciplinaria. Enese sentido, el punto de partida
indispensable es una informacion objetiva y lo mas actualizada posible
sobre el estado actual de la investigacion cientificay de laaplicacion tec-
noldgicaenbiologiay enmedicina (para poder conocer de cudlesy cuantas
técnicas se dispone y como son aplicadas, etcétera), ademas de una infor-
macion sobre los datos mas relevantes de otros aspectos socio-sanitarios
(aspectos de organizacion, sociales, politicos, econdmicos, etcétera). Pero,
ciertamente, lainformacion tecno-cientificay socio-sanitaria seria insufi-
ciente sinomostraralanecesidad imprescindible de unareferenciaalaesfera
axiolégico-normativa (seateologicao filoséfica, moral o juridica): en este
sentido serevelael estado estructural de labioética, que es epistemolégico
einterdisciplinario.

La cienciay la técnica, como disciplinas empiricas, se limitan meto-
doldgicamente a observar y a poner de relieve “como” es un cierto feno-
meno, estudidndolo en su dimension particular, cuantificable y mensu-
rable. Por otro lado, (y es cominmente aceptado por los bioeticistas) la
tematizacion de los problemas vinculados con ciertos fendmenos —mas
concretamente, la pregunta sobre el sentido y sobre el valor de ciertos hechos
realeso eventos concretos—implicalareflexionteologicay/o filosofica, que
se ocupa propiamente de investigar y de argumentar (mediante la razén
complementariamente con la fe, o mediante la razon secularizada que
prescinde de lahipdtesis sobre la existencia o inexistenciade Dios) el sig-
nificado, entendido tanto en sentido débil o analitico, como en sentido fuerte
u ontoldgico. Se trata de una reflexion inevitablemente practica (para
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algunos autofundamentada, para otros implica la dimension tedrico-
especulativa), o sea, orientadaalapréctica,alaconcrecion normativade los
comportamientos pararealizar el bien del agente en el plano moral o para
reglamentar lasacciones socialesen el plano juridico.

Siel modelo formativo tedrico-cognoscitivo en bioética debe, a partir
de la informacidn sobre el estado actual de los conocimientos tecno-
cientificos, mostrar lanecesidad de unareferencianormativa, laseleccion
delos contenidos para proponer puede estar condicionada por laadhesion
aunacierta perspectivamoral o juridica. Se podria intentar concretar una
alternativa en tal sentido: paraalgunos, la presentacion de los contenidos
morales se debe limitar a una descripcion, lo mas neutral posible, de las
teorias éticas existentes en bioética; para otros, la presentacion de los
contenidos morales, incluso através de una confrontacion criticacon pers-
peciivas diversas, debe proponer una linea prescriptiva o directiva muy
precisa.

Laprimeraeslaopcion formativa, que comparten en lineas generales los
relativistas. Enefecto, quien consideraque el pluralismo moral esen principio
(aparte quede hecho)irreconciliable, o seaque lapluralidad de concepciones
morales diacronicas y sincronicas, no son comparables ni menos aun en-
juiciables o criticables (siendo cada una digna, igual que cualquier otra,
derespeto ytolerancia), considera también, coherentemente, que se debe
dejar a la conciencia de cada sujeto en particular la opcion axiologica y
normativa: en otras palabras, se debe dejar solo al educando en su libre
decisién individual.

La segunda es la opcion formativa, sostenida por quien, en oposicion
al relativismo, considera que de la confrontacion de las diversas teorias
éticas debe surgiruna propuesta muy precisa, la cual necesitade unarigu-
rosaargumentaciony justificacion; en ese sentido, el alumno es guiado en
cierta medida hacia la adquisicion de una conciencia critica que permita
expresar un juicio sobre las teorias éticas y adherirse a un enfoque muy
preciso.

Hay que sefialarunulterior elemento en este ambito del razonamiento. E1
modelo formativotedrico-cognoscitivo enbioética podriaserdivididoenlos
tres siguientes niveles: la teoria (o las teorias), los principios y las nor-
mas. Se puede decir que el saber progresivamente se hace practico.

Para algunos es imprescindible la referencia preliminar a la teoria,
entendida como horizonte especulativo de referencia, indispensable
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para la justificacion de los principios y de las normas. En general, ésta
es laposicionde quien consideraque laéticano puede autofundamentarse,
sino que debe remitir preliminarmente a la teorética, o sea, a una cierta
concepcion de la naturaleza y del hombre; en ese sentido el deber ser,
sean principios o normas, hay que inferirlo del ser —entendido en
sentido sustancial— de la naturaleza y del hombre."” Para otros, la
referencia a la teoria puede y debe ser eliminada en cuanto que,
adhiriéndose a la “ley de Hume”, consideran que el deber ser no puede
derivarse del ser, y por tanto, en cierta medida, se autopone o se autocrea
(sin necesidad de ulteriores justificaciones): en esa perspectiva se deja
espacio solo a los principios y de manera eventual y posterior a las
normas.'* Para otros mas, podria eliminarse incluso la referencia a los
principios, en cuanto que son demasiado rigidos respecto del caracter
cambiante de las situaciones concretas, y considera, por tanto, que solo
se pueden individualizar, caso por caso, normas aisladas (y entonces las
normas no se pueden generalizar)."

De todo lo que llevamos dicho resulta que el enfoque del modelo for-
mativo tedrico-cognoscitivo se hara eco de la concepcion general del
papel de la éticaen la bioética (entendido por algunos en sentido neutral-
descriptivo, y por otros, en sentido normativo; entendido por unos en
sentido fundativo, por otros autofundante, y por otros mas en sentido
clinico-casuistico), ademés de la concepcion moral particular. Unmodelo
formativo en el contexto de la bioética “laica”, o sea de una concepcion
pluralista en sentido fuerte, educard en el subjetivismo de las opciones
individuales; un modelo formativo que considera posible la elaboracion
de una bioética comun fundada en la naturaleza misma del hombre,
educara en el reconocimiento de la centralidad y del valor objetivo de la
vida humana en cada una de sus manifestaciones.

Después de haber profundizado en el primer nivel del proceso for-
mativo en bioética, el nivel del saber, es indispensable resaltar el caracter
imprescindible de los dos niveles sucesivos, el saber hacery el saber ser,
como integracion del primero. En bioética, la formaciéon no puede
limitarse alaspecto tedrico-cognoscitivo enel contexto interdisciplinario
ypluralista: no basta la formacién cognoscitiva sino se completacon una
formacion que, desde el plano tedrico, especulativo y practico, baje al
plano de la aplicacion y la experiencia del actuar y del ser.
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Si por un lado la formacion bioética necesita referentes generales
sistematicos y conceptuales (entendiéndose éstos tanto en sentido des-
criptivo-informativo como normativo-directivo), por el otro lado es
importante que la ensefianza tedrica no se reduzca a un formalismo
abstracto, sino que implique la experiencia de vida del educando,
estimuldndolo a la ejecucion de lo que se ha aprendido en el plano
cognoscitivo, o sea, a traducirlo en comportamientos conformes con los
principios y las normas, con tal que esa aplicacién no sea repeticion
estéril u obediencia pasiva y extrinseca, sino que esté inspirada por una
motivacidn personal y por un convencimiento interior. El saber seria
estéril sino vaacompaiiado del hacer y del ser; al mismo tiempo, el hacer
y el ser serian ciegos si no se refiriesen a un saber.!6

Tal modelo formativo triddico (saber, saber hacer, saber ser) en
bioética hasido revaluado de manera particular por algunas corrientes de
pensamiento, como la “ética del cuidado™ y la “ética de las virtudes™'8
que han tenido una notable difusion en bioética. Se trata de orientaciones
de pensamiento que han puesto de manifiesto la infecundidad de un
enfoque bioético centrado en la teoria y sobre los principios, muestran
la necesidad de que la teoria y los principios vayan acompanados de la
disposicion de 4nimo a actuar en un cierto modo mediante el ejercicio de
las virtudes, esto es, la adquisicion de una actitud interior. S6lo en este
sentido la formacion permite, ademés del aprendizaje, también la
adhesion personal y lamaduracion interior que surge (o puede surgir) en
un compromiso activo. En bioética no basta con hacerse la pregunta
“¢,co6mo me debo comportar?”, sino que es necesario preguntarse sobre
“como debo volverme para poder comportarme bien”. La bioética no
puede y no debe reducirse a un saber “frio”, Ob_]ethO y riguroso,
culminando en una espe01e de recetario de prmmplos y normas: la
bioética debe formar el d4nimo a fin de que la comprensién se traduzca
en accion, y para que la accion esté motivada interiormente.

Para poder hacer realidad estos objetivos educativos, es importante
que la formacién en bioética esté constituida, ademds de por las lecciones
tradicionales, también por discusiones de casos, ficticios o reales, por
trabajos en grupos grandes o pequefios (encabezados por un tutor o bien
por un estudiante), por simulaciones o “juegos de roles”, que permitan
representar unasituacion real y verificar las dindmicas interiores: se trata
de métodos didacticos problematicos y asistematicos que favorecen el
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didlogo y la participacion, la atencion a la complejidad y particularidad
delasexigencias de los demads, laempatiay laracionalidad intersubjetiva.

De cuanto llevamos dicho se pueden sacar indicaciones especificas
y operativas sobre los modelos de ensefianza en bioética. Se podria
configurar un modelo “combinado” que dialectiza e integra el modelo
basado en la teoria (theory-based)" y el modelo basado en casos (case-
based).*® Un modelo basado soélo en la teoria corre el riesgo de ser
deductivoy abstracto y no estimula el aprendizaje activo y lamaduracion
interior; un modelo basado sélo en la discusion de casos corre el riesgo
de ser inductivo, demasiado fragmentario y disperso;*! pero el modelo
combinado permite verificar en la practica y aplicar en concreto lo que
se ha explicado en teoria, asi como lograr que, del analisis de eventos
reales, surjan los problemas que se han de discutir a nivel especulativo.
El modelo combinado permite articular los tres niveles de la formacion
bioética: saber, saber hacer y saber ser.

De todos modos, hemos de hacer una ulterior consideracion. En el
contexto del modelo combinado puede prevalecer ladimension deductiva
sobre lainductiva, o viceversa, segtin el nivel al que se desarrolla el pro-
grama formativo, el tipo de preparacion de los alumnos (o sea, de la
mayor o menor diversificacion de las competencias disciplinarias) y
segun los objetivos educativos, que pueden ser generales, intermedios o
especificos: generales, si tienen como finalidad el aprendizaje;
intermedios, si estan dirigidos a competencias disciplinarias precisas; y
especificos, si sdn para una actividad concreta, como la investigacion, la
ensefianza o una actividad practica.

Mas concretamente: los objetivos educativos deberan ser mas gene-
rales cuando las caracteristicas de los alumnos sean méas heterogéneas y
las actividades que van a desempefiar sean mas diversificadas. En ese
contexto es indispensable buscarhomogeneizar la preparacion, uniformar
el lenguaje. Los objetivos educativos, en cambio, deberan ser mas
especificos cuanto mas homogéneas sean las caracteristicas de los
alumnos, y cuanto mas univocas sean las actividades que desarrollaran:
en ese ambito prevaleceria la dimension deductivay cognoscitivaen el caso
en que los alumnos fueran filésofos, te6logos o juristas y su formacion
tuviera como finalidad la ensefianza o la investigacion; prevaleceria la
dimensién inductiva, psicomotora y afectiva en el caso en que los
alumnos fueran operadores sanitarios orientados a la practica clinica.?
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,“Cuando” formar y “quién” forma en bioética?
%

Quedan por hacerse dos preguntas mas.

¢ "Cudndo” formar en bioética?” Se trata de una pregunta a la cual
no se le ha dado todavia una respuesta cierta. Son muchas las opiniones
al respecto: algunos consideran que la bioética deberia ensefiarse en las
escuelas secundarias (en ese sentido expresa su deseo incluso el docu-
mento del Comité Nacional de Bioética italiano) para facilitar, aunque
seaentérminos generales todavia, una comprension y una sensibilizacion
a los problemas bioéticos: en este ambito, algunos consideran que la
bioética deberia formar parte de la ensefianza de la biologia, otros de la
filosofia o la religion. Para otros, la bioética deberia ser ensefiada en los
cursos universitarios de medicina, ademas de farma-
cologia, de biologia y veterinaria, de filosofia, de teologia y de juris-
prudencia.** Segun otros, la bioética deberia ensefiarse también en los
cursos profesionales para enfermeras, operadores sanitarios y no sani-
tarios. Por otra parte, se habla cada vez mas de la necesidad de cursos
permanentes de actualizacion en los Comités Eticos de las estructuras
hospitalarias o de cursos dirigidos incluso a quien trabaja en el contexto
de la comunicacion social, pues tiene que referir al publico en general
contenidos que, a menudo, requieren competencias especializadas.

Para concluir: ; "quién” forma en bioética?*® El caréacter interdis-
ciplinario parece que deberia excluir la presencia de un profesor de
bioética, o por lo menos, parece hacer emerger la necesidad de “formar
a los formadores” en bioética: la bioética puede ser ensefiada por un
docente con una competencia especifica que busca adquirir, por lo
menos, las informaciones indispensables de las otras disciplinas; mejor
seria crear un equipo mixto de docentes que integren las respectivas
competencias disciplinarias. En ese sentido, es evidente que la eleccion
delmodeloy de los contenidos de la formacion bioética, estaran en cierta
medida determinados por la especifica competencia disciplinaria del do-
cente, ademdsdel nivel, del tipo de preparaciony de las expectativas de los
alumnos.

De estas observaciones emerge un dato relevante: sonmuchos los pasos
quelabioéticadebe dar atin paraadquirir una configuracion mas estable del
programa formativo. Las diversas experiencias permitirdn avanzaren ese
sentido. Los estudiosos de la bioética tienen, pues, una tarea atin mas
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pesada: la de operar en el contexto de una discusién de contornos atin
difuminados: esto requiere un notable empefio, ademas de una gran
responsabilidad.
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El trasplante de gonadas:
historia y actualidad

Maurizio P. Faggioni’

é )

Resumen

El articulo aborda el tema del trasplante de gonadas, desde los
primeros intentos a finales del siglo pasado, hasta los logros
alcanzados actualmente, teniendo en cuenta tanto el aspecto
biomédico como el ético. Se analizan dos situaciones posibles: el
trasplante destinado a restaurar una hormonogénesis deficitaria
y el trasplante para restablecer la fertilidad, buscando siempre
remitir los problemas a su raiz antropolégica. El primer tipo de
trasplante, licito enlineas generales, plantea delicados problemas
en relacién con las posibles repercusiones sobre la personalidad
del trasplantado; el segundo no sdlo se configura como una
variante sofisticada de la fecundacion heteréloga, sino que deter-
mina ademds una violacion del espacio personal mediante la
insercion de informacion genética ajena transmisible a la prole.
En la misma perspectiva se analizan, finalmente, las discutidas
cuestiones del trasplante de tejidos gonddicos provenientes de
fetos abortados y de caddveres, mostrando su imposibilidad
psicolégica y ética de practicarlo.

El trasplante de génadas, después de ocupar el centro de una
cerrada discusion cientifica y ética en las primeras décadas de
este siglo, vuelve a estar de actualidad con aspectos inéditos y de-
cididamente inquietantes. Presentaremos en este estudio una sin-
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tesis sobre un tema que nos resulta cercano por las delicadas
implicaciones antropolégicas ademds de poder documentar la
evolucion de la moral catélica en este campo.

Voronoff, hormonas y juventud

Las génadas humanas—el testiculo del hombre y el ovario de la mujer—
tienen, como se sabe, una doble funcién: gametogénicay hormono génica.

La gametogénesis consiste en la produccion de las células especia-
lizadas para la reproduccion llamadas gametos, el espermatozoide en el
varén y el 6vulo en la mujer, las cuales contienen cada una la mitad de
lainformaci6n genética caracteristica del individuo que las ha producido, y
que estdn destinadas, mediante los complejos mecanismos de la fecun-
dacién, a dar origen a nuevos individuos cuyo patrimonio genético
resulta de la union de la mitad paterna aportada por el espermatozoide
y de la mitad materna aportada por el dvulo.

La hormonogénesis en el varén pospuber se caracteriza por la pro-
duccion casi constante de festosterona, lahormonavirilizante, responsable
del mantenimiento de los caracteres somaticos y de algunos rasgos psi-
quicos propios del varén e importante en lamaduracion de los gametos. En
la mujer pospuber en edad fértil la hormonogénesis se caracteriza porla
produccionciclicade estradiol y progesterona, hormonas indispensables
parala feminizacién del sujeto, paracompletar la gametogénesis y parala
preparacion de los érganos reproductores paraacoger lanueva vida.

En cuanto a la técnica del trasplante, podemos distinguir trasplantes
totales de gbnadas y trasplantes o injertos de tejido gonadico. Esta ultima
modalidad resulta més facil porque no prevé la realizacion de anastomo-
sis vasculares, sino una revascularizacién espontanea.! En cambio, por
loquerespectaala finalidad de laintervencién, podemos distinguir entre
trasplantes encaminados a restaurar la sola funcién hormonogénica y
trasplantes para restaurar y aprovechar también la gametogénesis. Y es
evidente que estas diversas finalidades configuran situaciones un tanto
diferentes desde el punto de vista ético.?
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Lostrasplantes pararestaurar lahormonogénesis estuvieron muy en boga
desde finales del siglo XIX hasta las primeras décadas del XX, cuando se
intentaron enel varontrasplantes de tejidos testiculares o de testiculos inte-
gros, tanto deanimales como de humanos, e injertos de ovarioen lamujer con
el objetode sustituir laproducciénendocrina deficitariaporlaedad o poruna
enfermedad delas gonadas.

Los primeros intentos de trasplante de ovario, tanto en animales como
en la especie humana, se remontan a finales del siglo XIX con los
experimentos del estadounidense Morris (1985), de los alemanes
Chroback (1896) y Knauer (1900) y de los italianos Marchese (1898) y
Foa (1990). En la mujer, el primer intento logrado habria de ser el
descrito por R.T. Morris en 1895 el cual, en una mujer amenorreica, con
anexos rudimentarios y el complejo sintomatologico tipico de la
insuficiencia ovdrica, injerto por via abdominal en el fondo del Gtero un
fragmento ovarico proveniente de una donadora viva; después de dos
meses describi6 la aparicion de una primera menstruacion de ocho dias
de duracion.?

Remotamente preparados por los experimentos pioneros de J. Hunter
(1728-1793) y A.A. Berthold (1803-1861), los primeros trasplantes
homoplasticos de tejido testicular coronados por el éxito parece que
fueron los efectuados en Estados Unidos por V.C. Lespinasse: en 1913
obtuvode undonadoranestesiado tres secciones transversales dela glandula
y las transfirié a un paciente anorquideo.’ El homotrasplante total de la
glandula fue aplicado a gran escalay sin demasiados escrupulos por L.L.
Stanley, médico de lacarcel de San Quintin(California): en 1918, tuvolaidea
deextraerlostesticulosdeloscondenadosreciénajusticiadosy de trasplantarlos
a detenidos de diversas edades afectados de patologias varias, desde la
impotenciahasta el asmay ladiabetes, reportando —segun él—notables
resultados terapéuticos.®

Este tipo de intervenciones estd, sin embargo, indisolublemente
ligado al nombre del doctor S. Voronoft (1896-1951), audaz bidlogo y
cirujano de origen ruso que trabajé primeramente en el Collége de
France y luego enunaclinica privada en Grimaldi, cerca de Ventimiglia,
en Italia. Tras una prolongada experimentacion en animales, desarrollo
una técnica bastante segura para injertar, en el testiculo de un receptor,
fragmentos de tejido extraidos de un testiculo de donador vivo, en
general en el curso de intervenciones quirtrgicas llevadas a cabo por
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otros motivos. La técnica operatoria propuesta por Voronoff tuvo una
brillante confirmacion en un caso publicado en Italia en 1923: se trataba
de dos hospitalizados en el manicomio de Collegno (Turin), afectados de
patologias especulares, presentando el primero un hipogenitalismo
eunucoide y el otro un preocupante hipergenitalismo; laterapia consistid
en la reseccion de parte del tejido testicular del paciente con hiper-
genitalismo y en transferir ese mismo tejido al paciente con hipogeni-
talismo.’

Unaaplicacion de esta organoterapia gonddica (ovaricay testicular),
que fue aclamada por los defensores de Voronoff como todo un hito enla
historiadelamedicina,?se tuvo enel campo gerontoldgico. Con baseenuna
teoriasostenida por Ch. E. Brown-Séquard enla segundamitad de 1800y
relanzada por Steinach en las primeras décadas de 1900, el moror del
envejecimiento consistiriaenunagotamiento funcional delas gonadas, porlo
queelinjertode tejido gonadico joven en organismos envejecidos, deberia
detener oretrasar el proceso de envejecimiento. Habil propagador de sus
ideas, Voronoft refirio, en numerosas conferencias y publicaciones, los
efectos —portentosos, segun él— obtenidos por el injerto gonadico, que
habria tenidoincluso el poder derestaurar el vigor de lajuventud, la energia
vital, en ancianos achacosos.’ La recuperacion de la actividad sexual de
sujetosancianosylaposibilidad de prolongarméasalla deloslimites delaedad
unavidalibertinay desordenada, atraia sobre los trasplantes de gonadas la
curiosidad morbosa de la gente y las flechas de los moralistas, mientras se
multiplicaban los métodos—mas o menos empiricos— para obtener el tan
debatido rejuvenecimiento al actuar sobre la funcién gonadica.

Enltalia, ladifusion de los trasplantes gonadicos provoco, pocos afios
después de su introduccion, una compleja cuestion judicial.!' Un rico
brasilefio, decaido en su eficiencia sexual y generativa, penso que podria
reconquistar la deseada vis, la fuerza sexual mediante un trasplante “al
modo de Voronoff”. Finalmente se encontro un estudiante de El Cairo,
ingresado en el Hospital de Incurables de Népoles, dispuesto a ceder un
testiculo a cambio de 10 mil liras (de las de entonces). La intervencion
se llevé acabo enunaclinica privadade Napoles el 27 de agosto de 1930,
pero la picante noticia, difundida como mancha de aceite, llegé al edifico
delostribunales de Napolesel 30 de abril de 1931 y dio lugar alaapertura
de un proceso penal contra los médicos y el rico brasilefio beneficiado
con tan preciado don. El Tribunal de Napoles absolvio, el 28 de
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noviembre de 1931, a los imputados “porque el hecho no constituia
delito alguno” y la sentencia fue confirmada por la Corte de Apelacion
de Napoles el 30 de abril de 1932. El Fiscal General de la Corte de
Napoles recurrié entonces al Tribunal de Casacion que, el 21 de enero
de 1934 rechazo el recurso con una formula saloménica que evitaba
declarar legal la intervencion de trasplante, pero, con base en el articulo
50 del entonces vigente Codigo Penal, afirmaba que “los imputados no
son condenables habiendo cometido el hecho con el consentimiento del
derechohabiente”.

Voronoff, sin embargo, no temia provocar a la opinion publica y al
establishment médico, de tal manera que, siempre persiguiendo el suefio de
lareconquistade lajuventud, habiapracticado y propagado desde los afios
veinte los ain mas inquietantes xenotrasplantes de testiculos y ovarios de
monoal hombreyalamujer.'? Losresultados eran objetivamente inciertos,
tal vez ligados a la sugestion y siempre transitorios, porque la glandula
trasplantada pronto se encontraba atrofiada, pero estos experimentos des-
concertaron al mundo médico, en el que unos los denigraban y otros los
imitaban, y fueronacogidoscon graninterés porel publico, incluso porel halo
de misterio que los rodeaba. Finalmente, suscitaron gran escandalo los
trasplantes animales en nifios y nifias de 8-10 afios efectuados con la
finalidad de crear una estirpe humana superior por su fuerza fisica e
intelectual: estas intervenciones, carentes de verdaderas bases cientificas
e inspiradas en el peor de los eugenismos, fueron condenadas por la
mayor parte del mundo académico."

El clamor de los trasplantes al modo de Voronoff se apagé un tanto
cuando, en la segundamitad del siglo XX, ladisponibilidad de hormonas
parauso terapéutico (androgenos, estrogenos, progestagenos, gonadotro-
pinas hipofisarias y finalmente la relaxina hipotalamica especifica) hizo
practicamente inutil recurrir a los trasplantes para restaurar una funcion
hormonal defectuosa, aunque no hayan dejado de hacerse investigacionesy
experimentoseneste sector en particular. En Rusia, como continuacionideal
delosexperimentosde S. Voronoft, el prof. Kirpatowsky dirige desde 1967
un programa de estudio sobre la terapia del hipogonadismo masculino
secundario (debido a displasia, orquitis o a otra patologia testicular)
mediante trasplante homologo de testiculo proveniente de cadaver o,
mas recientemente, incluso de fetos abortados.!* Un programa analogo
esta en curso desde 1984 en diversos centros universitarios chinos, con
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la particularidad de que la técnica quirdrgica prevé no sélo la anastomo-
sis entre los vasos espermaticos del 6rgano extirpado y los vasos
epigastricosinferiores del receptor, sino incluso anastomosis del conducto
deferente, con posible recuperacion de la fecundidad.'s En el campo del
trasplante ovérico, se ha proyectado la posibilidad de prevenir la oste-
oporosis posmenopausica mediante el trasplante de ovario y se estan
haciendo pruebas e investigaciones para determinar la eventual
superioridad del trasplante de ovario respecto de la sola administracion
substitutiva de estrégenos.' De todos modos, la necesidad de recurrir
por largos periodos o para siempre a laterapia inmunodepresora, con todos
losriesgosy losefectos colaterales conocidos, nos parece que constituye un
gran freno —por lo menos con los protocolos actuales—a la difusion del
trasplante gonadico, tanto de testiculo como de ovario, enlapracticaclinica
comun."”

Moraly trasplantes hormonoterapéuticos

Losmoralistas catdlicos inicialmente se pronunciaron contralas interven-
ciones del Dr. Voronoff, pero —ademas de la justificada perplejidad de
indole cientifica respecto de la eficacia terapéutica, la duraciéon de los
resultados y las ventajas del trasplante respecto de una terapia hormonal
substitutiva—lasmotivaciones de naturaleza éticaadoptadas no parecen hoy
muyconvi. centes.

Elmédico ytedlogo G. Antonelli, en suautorizada Medicina Pastoralis,
que fue la fuente de referencia de muchos tratadistas, dedica amplio es-
pacioal tema. Este autor no s6lo niegalalicitud deladonacidon de testiculo
procedente de un vivo sano (al no serel testiculo un érganoregenerable), sino
queafirmaquelatransferenciaaunsujeto detejidos gonadicos extirpados de
otro sujeto, intercambio que pareceria “a primera vistalicito”, “analizando
luego mas profundamente la cuestion, parece ir contra la naturaleza. La
naturaleza, en efecto —explica Anto-nelli— no repara nunca las partes
extirpadasde lostesticulos, como sucede ordinariamente en otras partes del
cuerpo después de haber sido removidas, y si son extirpados, no puede
proveer de otra manera sus funciones. Toda la naturaleza fisica y
psiquica del varon depende en mucho y es conservada integra por el
funcionamiento hormonal de sus testiculos: injertar en 6rganos de tanta
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importancia una parte del testiculo de otro hombre no parece corresponder
al finalismo y alos dinamismos de la naturaleza. .. En este caso, al injerto
testicular debe preferirse la opoterapia con extractos testiculares que
consigue buenos efectos incluso en casos dificiles™.'8

Eneste juicio negativo se entrelazan dos érdenes de motivaciones que
no hay que menospreciar. Se expresa ante todo la inicial desconfianza de
los moralistas catolicos contra el trasplante de
tejidos no regenerables, que se configuraba a sus ojos como una
mutilacién irreparable e injustificada.'” Se insinta luego una reflexién
mas general —sobre la cual volveremos més adelante— en torno a la
proteccion de la integridad psicofisica del sujeto, contemplando que la
transferencia de gonadas lesiona a los dinamismos previstos por la
naturaleza y una especie de indebida intromision del espacio personal.

Enel caso particular del trasplante de tejidos gonadicos sobre el juicio
negativo pesaba, sin duda también, el discutible objetivo generalmente
buscado conel trasplante, es decir, el rejuvenecimiento y la recuperacion
de una vida sexual efervescente en edad avanzada. El mismo Voronoff,
consciente de la mala fama que sus métodos tenian entre sus opositores,
describid con énfasis el benéfico efecto revitalizante del injerto en tres
sacerdotes, que fueron capaces con ello de reanudar conrenovada energia
suministerio: “Estabamuy felizde comprobar una vezmas que el injerto,
destinado ainfundirnuevaenergiaaunorganismodebilitado, puede tenerun
alto alcance moral. Estos sacerdotes me permitieron dar un desmentido
luminoso aaquellosqueenel injerto no han visto sino la fuente renovadade
ciertos gocesalos cuales laedad ha puesto un término™ .2

Revisando laliteratura se puede advertir que el juicio de los moralistas
catolicos sobre injertos y trasplantes llevados a cabo para restablecer la
hormonogénesis sexual, excluidas otras finalidades inmorales, tiende
conel tiempo a hacerse mas benévolo, pero manteniéndose siempre muy
cauto. Yaen 1927 Mons. Schiavini, enun equilibrado articulo conel iridis-
centetitulode Voronoffiana, comentabalos cinco casos de homotrasplante
practicados hasta entonces en Italia y tendia a pensar en la licitud de las
intervenciones que no comportaran dafios al donador por el trasplante (por
ejemplo, porque se sometiera por motivos terapéuticos a una orquidec-
tomia), excluyendo en cambio la licitud de la cesion por parte de un
donador vivo sano.?! Scremin afirma que “es licito al médico efectuar la
operacion para obtener asi el llamado rejuvenecimiento, a menos que no
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se presuma que deba servir a quien la padece para continuar o reanudar
un tenor de vida incompatible con las normas morales”.?> En términos
prudentes, pero substancialmente positivos, se expresaba Niedermeyer
en el conocido Compendio de Medicina Pastoral: “Lalicitud moral (del
trasplante de gonada) se hace tanto mas sospechosa, en cuanto que se
pone en primer plano lareactivacion puramente se-xual... Esto no quiere
decir que las operaciones de esta especie deban ser por necesidad
moralmente ilicitas en todos los casos”.”

El padre J. Paquin no pone en duda la licitud de la intervencion de
injerto gonadico, aunque discute sobre la licitud de la donacion de tejido
ovarico por parte de una mujer sana a otra con insuficiencia ovarica, en
contraste con la donacion ciertamente licita de fragmentos tisulares
provenientes de una intervencion quirtirgica de naturaleza terapéutica
(como podria ser —agregamos nosotros— la reseccion cuneiforme en caso
de ovario poliquistico).? Asi el Prof. Foa, a proposito del trasplante de
tejido embrionario, afirmaba que se trataba de una intervencion licita “si
la gbénada trasplantada del embrion se coloca en una posicion
topograficamente tal que se excluya cualquier posibilidad de que
intervenga en la reproduccion. El injerto subcutaneo o intramuscular,
por ejemplo, llevando la glandula a madurez, podria ejercer sélo la
funcion endocrina benéfica para el paciente”.?* A principios de los afios
sesenta, el padre Peeter defendiala intervencion, criticando abiertamente
la posicion negativa del difundido Manual de lorio, y concluia que,
excluidas las finalidades eugenésicas, “si el trasplante, tanto tomado de
un mono como de un hombre, fuera necesario y eficaz para la salud del
cuerpo..., no se ve por qué no habria de ser licito”.?

Podriamos continuar por mas tiempo, pero creo poder afirmar que, en
lineas generales, no se tiene que considerar intrinsecamente ilicito el
trasplante de gonada efectuado con una finalidad estrictamente terapéu-
tica, esto es, para restablecer un nivel hormonal disminuido por causas
fisiolégicas (por ejemplo, ovario posmenopausico) o patologicas (por
ejemplo, procesos destructivos de los testiculos y ablacion terapéutica
de los ovarios). Esto vale obviamente sdlo en el caso en que el trasplante
o el injerto se lleven a cabo de manera que no se tenga posibilidad de
aprovechar la eventual gametogénesis (por ejemplo, colocando el tejido
gonadico en posicion anatdmicamente incongruente parala fecundacion,
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pero compatible con la funciéon hormonal, como ocurre a nivel
subcutaneo).?

Anuestrojuicio, para satisfacer las condiciones de licitud del trasplante
no seria ni siquiera necesario que la intervencion estuviera destinada a
salvar la vida del paciente —eventualidad verdaderamente rara—, sino
que seria suficiente con que se tratarade una intervencion verdaderamente
terapéutica, esto es, adecuada para mejorar el equilibrio psicofisico del
sujeto o para corregir los efectos psicosomaticos negativos de un déficit
hormonal, sin excluir tampoco la busqueda legitima de una vida sexual
normal. Ciertamente, en el caso de un donador humano vivo se requeriran
motivos proporcionados e, indudablemente, como afirm¢é lapidariamente
el padre Gemelli en un ltcido articulo sobre el tema, “La mutilacion para
proporcionar aotros el rejuvenecimiento nuncaes licita”.® Nos deberemos
preguntar también si, desde el punto de vista de la relacion costo/
beneficio y, por tanto, en un razonamiento de cuidadosa administracion
de los recursos sanitarios disponibles, el trasplante o el injerto de
goénadas ofrecen ventajas reales respecto de la usual terapia hormonal
substitutiva, pero la respuesta a esta pregunta es mas de naturaleza
clinica que ética.”’

Un problema un tanto delicado lo constituye el encontrar un donador
y su proteccion. Con frecuencia se ha recurrido a fragmentos de tejidos
procedentes de intervenciones quirtrgicas efectuadas por otros motivos,
pero, al ser las gonadas 6rganos pares y no indispensables para la vida,
y pudiendo una de ellas compensar funcionalmente la pérdida de la otra,
se podria admitir, hablando en abstracto y por motivos proporcionados,
la donacion de gonadas o de tejido gonadico extraido de un donador vivo
y, con mayor razon, de un cadaver o de un organismo fetal abortado,
respetando los criterios de licitud que regulan las extracciones
respectivamente de un ser vivo y de un cadaver, y la utilizacion de los
tejidos fetales.

Todas estas reflexiones sobre la licitud del trasplante de gonadas son
validas pero a condicion de que, desde el punto de vista de la produccion
hormonal, la génada funcione como un simple 6rgano ejecutor, andlo-
gamente al corazon o al rifion, y que, por tanto, a diferencia del trasplante
de cerebro, el trasplante de gonada no involucre a la personalidad del
receptor.”’ La circunspeccion en este punto es, en todo caso, obligada.
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Antonelli, en los albores de la endocrinologia moderna y en sintonia
con las teorias que N. Pende estaba elaborando por aquellos mismos
afios, ponia en guardia contra los efectos desconcertantes de la
intervencion de Voronoff sobre el cardcter del trasplantado.' Nuestros
crecientes, aunque aun fragmentarios, conocimientos en torno a la
influencia de las hormonasy de otras sustancias analogas producidas por
las goénadas en el sistema nervioso central, en los sistemas de
retroalimentacion, enlamodulacion de los patrones de comportamiento
y en la agresividad, ofrecen nuevos motivos de cautela. Cuando se habla
de goénadas o de estructuras anatomicas de gran relieve para el equilibrio
hormonal y biopsiquico del sujeto, como la hip6fisis o el hipotalamo,
habra que proceder con mucha prudencia y probablemente preferir,
hasta que no se aclaren todos los aspectos fisioldgicos de la cuestién una
terapia hormonal sustitutiva (mas manejable, aunque menos refinada),
aun trasplante que se tema que pueda alterar la identidad biopsiquica de
la persona.™

Una tltima cuestion se refiere a la eticidad de los hetero o xeno-
trasplantes, cuestion mas que cualquier otra historicamente ligada al
nombre de Voronoff. Excluidalaposibilidad de xenotrasplantes fecundos,
no siendo biolégicamente practicable la fecundacion entre especies
diferentes, por lo menos en las condiciones actuales, queda el problema
de la licitud de injertar en el hombre tejidos gonddicos o génadas de
procedencia animal, situacion hecha cada vez mds verosimil por el
desarrollo de nuevos protocolos inmunosupresores y por la perspectiva
de modificar genéticamente los tejidos animales para hacerlos mas com-
patibles con el organismo humano y su cuidadoso sistema de inmuno-
vigilancia.**

El profesor Foa, aun considerando la préctica clinicamente inutil,
dadoslos 6ptimosresultados de laterapia hormonal substitutiva, admitia
su licitud en linea de principio tanto para los testiculos como para los
ovarios.* De igual manera el profesor Rizzo, en el varias veces reeditado
Dizionario de Palazzini, afirmaba sin vacilar que “el uso de los injertos
(o delos trasplantes) heteroplasticos es siempre licito, siempre que no se
tenga una finalidad mala (como seria la de reactivar una vida libertina
mediante el trasplante de gonadas)” .3

Debemos, sin embargo, recordar un discurso de Pio XII que parece
proscribir los xenotrasplantes de génadas. Cuando afirmaba que “el
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trasplante de glandulas sexuales animales al hombre se ha de rechazar
como inmoral”.?’

Las palabras del Pontifice se han entendido de diversa manera. Segiin
Paquin, “la razén no mencionada por el Pontifice es que el trasplante
parece poderse hacer sin graves modificaciones de orden fisico y
psiquico. Pero no parece —continua este autor— que la condena ponti-
ficia se refiera al injerto parcial de glandulas sexuales animales siempre
y cuando (y en la medida en que) el injerto no provoque perturbacion
alguna”.*® En el mismo sentido se manifiesta B. Hiring, quien justifica
la prohibicion papal con la posibilidad de una interferencia sobre la
integridad de la vida individual y sobre la identidad moral de la
persona.” Recientemente el padre Vidal ha reiterado esta interpretacion
escribiendo que “los trasplantes heteroplésticos (de un organismo ani-
mal al organismo humano) son enteramente licitos con tal que no
produzcan una alteracion de la personalidad. Por este ultimo motivo Pio
XII se pronunci6 contra el trasplante de glandulas sexuales en un ser
humano”.*” Mas verosimilmente el Papa pensaba, tal vez, enun trasplante
que comportara una interferencia con la esfera generativa y que se
introdujera por esto —como escribe Lino Ciccone— con una “radical
intromision delasexualidad genital”.* O’Donnell excluye explicitamente
que el Papa se refiriese a la implantacion de la glandula en cuanto
productora de hormonas y afirma que “la condena papal pareceria
dirigida contraese tipo de trasplante que podria, en cierto modo, dirigirse
a un acto de procreacion intencional”, por lo que, “si en el futuro la
implantacién ectopica de algin tejido animal en el hombre se demostrara
practicable como medio pararestaurar el equilibrio endocrino, no parece
que se deba excluir en nombre de la anterior ensefianza magisterial”.*?

A nuestro juicio, el xenotrasplante de génadas con una finalidad
hormonogénica no es intrinsecamente inmoral, como no lo es el uso de
extractoshormonales de glandulasanimales en terapiaendocrina, aun cuando
las cautelas anteriormente expresadas con motivo de la interaccion entre
las génadas y el organismo en el caso del trasplante homoplastico valgan
con mayor razon en el caso del trasplante heteroplastico. Ademas de los
temidos efectos directos del organo trasplantado sobre el equilibrio
psicofisico de la persona, hay que tomar finalmente en consideracion las
posibles y frecuentes repercusiones psicoldgicas que se advierten en los
pacientes sometidos a trasplantes cardiacos, de gonadas o de elementos
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ligados a la sexualidad, sobre todo —como es evidente— en el caso de
los xenotrasplantes. “Delirios, psicosis, ansiedad —anota G. Russo—se
pueden registrar casi siempre con mayor o menor intensidad, hasta el
punto de requerir la presencia del psiquiatra y del psicologo en las
diversas fases de la intervencion. El cambio de la imagen corporal tiene
fuertes repercusiones en la identidad psicologica de la persona”.*

En conclusion, en el estado actual de los conocimientos, sin caer en
alarmismosinfundados o pronunciar condenas absolutas, probablemente
una actitud de espera y una profundizaciéon de las investigaciones
representan el comportamiento mas sabio y mas aconsejable.

Trasplante de gonadas y procreacion

La historia del trasplante de gonadas para restablecer la fertilidad es muy
antigua.

Los primeros intentos de trasplante de ovario para remediar la infer-
tilidad se llevaron a cabo a finales del siglo XIX, comenzando pronto a
experimentar en la mujer antes que los procedimientos fueran previa y
suficientemente experimentados en animales. Ya en este periodo se
hicieron esporadicos sefialamientos —no todos bien controlados— de
embarazos iniciados o incluso llevados a término como consecuencia
del injerto (sobre todo autoplastico) de tejido ovarico en mujeres.* Los
estudios, continuados desde entonces hasta el dia de hoy, se han centrado
en tres tipos de problemas: el mejoramiento de las técnicas quirtrgicas,
la inmunosupresion sin lesionar la gametogénesis y la conservacion del
tejido ovarico manteniendo sus capacidades ovogénicas. Superados al
menos en parte los dos primeros problemas, el tercero parece encaminarse
s6lo ahora a una solucion, gracias al desarrollo de las técnicas de
crioconservacion: el progreso en este campo ha sido verdaderamente
notable. Sin embargo, aunque la congelacion del semen y del embrién
son efectuadas ahora siguiendo procedimientos estandarizados y con un
cierto éxito, no se puede decir lomismo todaviarespecto de lacongelacion
del tejido ovarico (sea de 6vulos o de foliculos primordiales aislados, o
bien del 6rgano o de fragmentos del mismo). Los estudios sobre la
crioconservacion se han sucedido siguiendo tres corrientes.

Los mas antiguos conciernen a la crioconservacion de todo el ovario
o de fragmentos de tejido ovdrico: Tuffier public6 en 1921 una amplia
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casuistica de 230 trasplantes ovaricos en la mujer, en 16 casos de los
cuales el tejido trasplantado habia sido conservado durante algunos dias
en refrigeracion, pero sin €xito.*” De los numerosos experimentos en
animales, se habran de recordar los de Parkes quien, en 1953, logr6 ob-
tener en ratones la tolerancia de trasplantes subcutaneos de fragmentos
ovéricos ensuspension, después de unacongelacionlenta (slow cooling) a
-79°C, demostrando, entre otras cosas, que los tejidos ovaricos de animales
inmaduros sontolerados mejor que los tejidos ovaricos de animales adultos.*®
En 1957-58 el mismo Parkes pudo demostiar la recuperacion de la fun-
cionalidad del ovario trasplantado después de estar congelado, mediante el
estudio de la impregnacion estrogénica, aun cuando a la actividad de las
célulasdelatecaydelagranulosano correspondia, en general, unaactividad
ovulatoria.” Los intentos de mejorar las técnicas de crioconservaciony en
particular la busqueda de crioprotectores adecuados no han dado, hasta
ahora, losresultados esperados.

Losafios setentay ochenta, en conexionconlaexplosiondelastéc-nicas
de fecundacion in vitro, han desplazado la atencion de los estudiosos a la
obtencion y congelacion solo de los dvulos para utilizarlos tanto en
fecundaciones homologas cuanto para donarlos en el &mbito de fecun-
daciones heterélogas. El primer embarazo humano con 6vulo congelado
lo obtuvo Chen en 1986, pero sdlo en estos tltimos afios las técnicas
de crioconservacion de los dvulos han permitido pensar en su empleo
corriente y en la constitucion de bancos de 6vulos.”!

Los tltimos adelantos en materia de congelamiento ovérico se han de
atribuir a la escuela inglesa y se refieren a la congelacion de foliculos
primordiales. En 1990 Gosden obtuvo, con la técnica de la disgregacion
enzimatica, foliculos primordiales de ratones jovenes; después de trans-
ferir los foliculos primordiales a la cdpsula ovarica de ratones castrados
por radiacion, se nota la regeneracion de un tejido ovarico casi normal
a partir de los trasplantes foliculares: la funcionalidad de estos ovarios
transgerminales hasido confirmadacon el logro dealgunos embarazos.*
Lademostracion que hizo Carroll de que resultados anédlogos se obtienen
también con foliculos congelados, ha abierto nuevos y prometedores ca-
minos para el restablecimiento de la fertilidad en la mujer a través del
injerto de foliculos primordiales.* El perfeccionamiento de las técnicas
de extraccion, conservacion y trasplante permitira en el futuro igualarlas
conel trasplante de gonadas, y la transferencia de foliculos primordiales,
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aislados o en sutiles laminillas de cortical ovrica, a las més aceptadas
técnicas de procreacion artificial, sobre todo en el caso de mujeres
estériles por causas primordialmente ovéricas y en el de mujeres
menopdusicas, cuyos ovarios estan agotados, incluso si los tiempos se
estan dilatando un tanto respecto de las previsiones optimistas
manifestadas por el Prof. C. Wood a principios de los ochenta.>

La dificultad de encontrar donadores vivos y la mayor facilidad de
arraigamiento de los tejidos fetales han dado, recientemente, impulso al
trasplante homoplastico de tejido ovarico proveniente de fetos abortados.
No se trata siquiera en este caso de una técnica enteramente nueva, pues
los primeros experimentos cientificamente controlados de trasplante
homoplastico de ovario fetal se remontan a los afios cuarenta, cuando
Russel y Douglas anunciaron el nacimiento de ratoncitos de una madre
cuyos ovarios provenian de un feto no nacido.’® La grave perplejidad
ética y psicoldgica suscitada por la aplicacion de estos métodos en el
hombre ha sugerido recurrir, como alternativa, ala obtencién de ovocitos
inmaduros (que hay que fecundar in vitro) o de foliculos primordiales o,
en perspectiva, de gonadas procedentes de cadaver.”’

En cuanto al trasplante de tejido testicular, ademas de los citados
protocolos chinos que se centran en el homotrasplante con anastomosis
del canal deferente, los estudios actuales se estan orientando al perfec-
cionamiento de las técnicas de trasferencia de células germinales mas-
culinas inmaduras.*® En modelos animales, Brinstery cols. han observado
que el trasplante de células germinales (espermatogonios) en los tibulos
seminiferos conduce a una recuperacion de la actividad espermato-
genética: esto es posible utilizando incluso células estaminales criocon-
servadas en nitrogeno liquido a-196 °C e incluso injertando espermato-
gonios de una especie en otra que presenta diferente duracion del ciclo
demaduracion.*® Los dos articulos de Brinster han sido tomados “como el
inicio deunsalto de paradigmaen labiologiareproductiva”y, enefecto, la
versatilidad y maniobrabilidad de la técnica inducen a prever una amplia
difusiénenlallamadaterapiade laesterilidad masculina.®

Un nuevo campo de aplicacion del trasplante de génadas se ha
abierto, finalmente, en el Ambito de las intervenciones de correccion del
sexo, cuando se quiera llevar la reconstruccion de las apariencias del
nuevo sexo hasta los limites extremos de la mimesis: las técnicas
microquirdrgicas permiten, en efecto, imaginar que en un plazo breve se
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podran aplicar a la especie humana intervenciones ya realizadas desde
hace tiempo en animales, como el trasplante en bloque vagino-titero-
ovarico o el trasplante homoplastico de testiculos o de pene, proveniente
de caddver o de intervenciones especulares de correccion del fenotipo.®!

Juicio moral sobre los trasplantes que tienen por finalidad la
procreacion

Entre los trasplantes de gonadas con mantenimiento de la fecundidad, no
comporta problema moral alguno el autotrasplante de testiculo en el
ambito de la terapia del criptorquidismo, cuando el testiculo retenido
ocupa una posicion alta (endoabdominal, abdominoinguinal) y se hace
necesario proceder a la seccion y anastomosis de los vasos espermaticos
para poder devolver el testiculo a su asiento definitivo.®? No presenta
problema moral alguno ni siquiera el autotrasplante de ovario o de
testiculo incluso solamente de los foliculos primordiales o espermato-
gonios, respectivamente, extirpados antes de proceder a terapias poten-
cialmente lesivas para la gametogénesis, crioconservados y luego
reimplantados o reintroducidos en el mismo sujeto al término de la
terapia.* Esto podria resultar muy interesante en el curso de terapias de
radiacion para tumores a nivel de la pelvis o durante ciclos quimiote-
rapicos, aun cuando, estudiando homotrasplantes en modelos animales,
se ha visto que las células cancerosas, sobre todo si son linfomatosas,
presentes en los tejidos ovéricos extirpados, pueden originar que el
proceso patologico se reproduzca.®

La cuestion es, en cambio, muy delicada cuando se habla de homo-
trasplantes de toda la génada o de injerto en una génada receptora de
fragmentos gonadicos o de foliculos primordiales o de la donacién de
espermatogonios.

Los autores que hemos visto que son favorables al trasplante como
substitutivo de una hormonogénesis defectuosa o ausente, muestran la
tendenciaaaceptar incluso el trasplante homo6logo con conservacion de la
gametogénesis y posibilidad de procreacion. Notemos que estos mismos
autores son en general contrarios a las técnicas de procreacion artificial
Yy, sobre todo, a las técnicas heterdlogas, por lo que se esfuerzan en
distinguir entre éstas y el trasplante de génadas. El elemento clave de su
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argumentacion es que un o6rgano trasplantado no debe ser visto en si
mismo, sino insertado e integrado en el organismo receptor del que entra
a formar parte, por lo que el logro de la fertilidad mediante este proce-
dimiento es juzgado en sentido positivo, a menos que —aflade alguno—
la eventual fecundacién no se verifique inmediatamente después del
trasplante, esto es, antes de que el ovario trasplantado pueda haberse
desintegrado enteramente en el nuevo organismo.®® Tal punto de vista,
un poco extrafio si se juzga en el contexto de los conocimientos actuales,
era en cambio posible en el pasado, tanto por la lentitud con la que los
moralistas de profesion actualizaban sus conocimientos biomédicos,
cuanto por las objetivas incertidumbres de la ciencia de aquellos tiempos.
Baste pensar que a principios de este siglo los seguidores de Lamarcke
buscaban un apoyo a la hipétesis de la influencia del soma sobre las
células germinales precisamente en los controvertidos resultados de los
primerosintentos de injerto o de trasplante ovarico fecundos,* y que en los
afios ochenta ciertas declinaciones extremas de la nueva teoria neo-
darwiniana de la independencia del plasma germinal llevaban a algunos
a exagerar la distincion genética entre organismo parental y gametos;®’
0 que, aun en los afios cincuenta, arreciaba la controversia entre Parkes,
que sostenia la realizacién de una neo-ovocitogénesis en las implan-
taciones ovaricas, y Greencke, quien, con toda razén, la negaba.®®
Scremin, por ejemplo, consideraba licito “el trasplante ovarico ho-
moplastico practicado con la finalidad de poner alamujer en condiciones
de procrear o, en todo caso, efectuado con una técnica que permita la
procreacion por fecundacion de 6vulos del ovario mismo..., porque se
vuelve 6rgano de la mujer que ha sufrido el injerto”. Apoyandose en un
parecer del padre A. Gemelli, distinguia claramente la fecundacion
heteréloga con semen de donador, siempre ilicita, de la situacion creada
por el trasplante de ovario, diciendo que, mientras en la heteréloga con
semen de donador, “el semen es totalmente independiente del cuerpo del
marido”, en cambio, “en el trasplante de ovario de otra mujer no puede
dudarse de que el ovario se hace 6rgano de la mujer que sera luego
madre”. Es cierto, en efecto, que “el cuerpo de la mujer que ha experi-
mentado el trasplante no hace sentir su influencia en el huevo, en el
patrimonio hereditario del ovario trasplantado”, pero tambiénen condiciones
naturales se mantiene una independencia del gameto respecto del soma
materno, por lo que “la relativa independencia que se mantiene con el
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trasplante respecto del cuerpo de la mujer que adquiere y nutre el ovario
procedente de otra mujer no es razon suficiente para poner en duda la
maternidad”.®

También el padre Gemelli justifica el trasplante de ovario que tenga
por finalidad la de procrear. Pensando en el caso de una mujer casada de
25 afios, cuyos ovarios habian sido extirpados bastantes afios antes, pero
que se mostraba muy deseosa de tener hijos, responde que “un ovario
obtenido de una persona anteriormente fallecida puede ser licitamente
trasplantado..., puesto que los 6rganos de esa persona han llevado a cabo
yaplenamente su finalidad primaria de serviraaquellos que los poseian™.”
Y concluye afirmando que lo que se ha dicho “de la moralidad del tras-
plante de génadas en la mujer, puede ser aplicado al trasplante de un
testiculo en el varon™.”! En otro contexto, la condena del trasplante de
ovario humano en un animal, en funcidn de una hipotética fecundacion
interespecie, da pie al autor para reiterar la licitud de la intervencion del
trasplante homdlogo.”

El padre Marcozzi, aunque no sin ciertas vacilaciones, tiene la misma
opinion, concentrando su atencion sobre los efectos del trasplante en el
sujeto receptory bastante menos en su eventual descendencia: “Respecto
del trasplante del ovario en la mujer, supuesto que tenga el mismo com-
portamiento observado en los animales, no pareceilicito. Enrealidad, no
cambiaria substancialmente la personalidad de la receptora y se incor-
poraria funcionalmente al organismo. Sin embargo, puesto que el
patrimonio genético de los 6vulos se mantiene inalterado, habria com-
plicaciones juridicas a causa de la consanguinidad de los hijos con la
donadora del 6vulo.

La comparacion con la fecundacion in vitro que algunos hacen, a
nuestro juicio, no vale porque en nuestro caso el proceso generativo se
produce de forma natural y no existen peligros para la prole”.”

En el mismo sentido se ha manifestado recientemente el especialista
en bioética espafiol Niceto Blazquez a proposito tanto de la donacion de
gametos como del trasplante gonadico, tanto ex vivo como ex mortuo:.
“Los gametos trasplantados, si son obtenidos biolégicamente del sujeto
receptor, quedan incorporados a la personalidad del mismo como pro-
pios, de la misma manera que ocurre con la transfusién de sangre y los
trasplantes de 6rganos. Soy consciente de los abusos pavorosos alos que
podria prestarse esta terapia germinal, pero esto no quita la validez ética
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deestasdelicadas intervenciones... Siesrazonable usar érganosy tejidos
procedentes de un cadaver para ayudar a vivir a personas vivas, no veo
por qué se deba penalizar la extraccion de gametos susceptibles de ser
trasplantados o injertados en personas estériles”.’

Unaulterior fuente dejustificacion moral estariadada porlarealizacion
de una situacion —por ahora al menos de ciencia ficcion— de inminente
peligro para la especie humana; porque, “en casos de extrema necesidad,
en los cuales se encontrara en peligro la continuidad de la especie hu-
mana..., hay que decir que entonces los trasplantes de 6rganos sexuales
y de gametos, siempre que fueran técnicamente posibles y eficientes,
estarian éticamente legitimados™.”

También E. Chiavacci sostiene la licitud del trasplante de testiculo
con fines de procreacion, explicando que “la prole que eventualmente
naciera de ello tendria un patrimonio genético incierto, pero esto no seria
ni un dafio para la prole, ni siquiera para el padre. En el caso andlogo de
trasplante de ovario —afiade— ..., parece que la prole deba nacer con el
patrimonio genético, en su parte femenina, de la donadora y no de la re-
ceptora. Esto podria crear en la madre problemas psicoldgicos, pero no
vemos como de aqui se pueda concluir en pro de la total ilicitud de la
operaciéon™.’®

Conclusiones

Nosotros sentimos no compartir estas posiciones, que parecenno distinguir
adecuadamente lo que eslaintegraciondel funcionamiento del ovarioenel
conjunto del nuevo organismo conlatomade control del rgano trasplantado
por parte del sistema hipotdlamo-hipofisario del receptor, respecto del
mantenerse la gametogénesis propia de la donadora o del donador y, por
tanto, con la posibilidad de que los rasgos genéticos caracteristicos de un
sujeto seantransmitidosaotro.” Unsujeto, enefecto, se prolongayencierta
manerasubsiste en sus gametos, los cualesaportan lamitad dela informacion
necesaria para definirla base biologica del hijo, esto es, paraestructurar su
nivel ontolégico fundamental, premisade cualquiersucesivo desarrollode su
personalidad: en esta fundamental e intangible relacion genética,
denominada tradicionalmente consanguinidad, consiste la dimensién
somatica de la relacién parental.
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En los afios treinta Antonelli manifestaba su desacuerdo con un
lenguaje de sabor biologista, pero con argumentos que conservan intacto
su valor: “Todos estamos obligados a admitir que el trasplante de
testiculo comporta una situacién gravemente inconveniente (inmoral):
efectivamente, va contra la naturaleza biolgica insertar el componente
generativo de un sujeto en 6rganos de tanta importancia de otro, desde
el momento en que las génadas tienen por naturaleza la funcion de
mantener sobre la tierra la descendencia mediante una relacién obligada
con los propios padres y con los 6rganos generativos propios de cada
quien. Estos (trasplantes) hacen desestimar la medicina, y no permiten
mantener la relacion fisica y natural de la prole con el padre”.”

En los afios cincuenta el Prof. Foa —aun estando de acuerdo con los
injertos o trasplantes con una finalidad hormonal— se declaraba contrario
al trasplante con posibilidades procreativas porque “si el trasplante
arraiga, conserva integramente los caracteres genéticos del individuo
cuyas génadas han sido extraidas. Efectivamente, el ovario fetal, si es
trasplantado a una mujer en la edad fecunda, madurara en el nuevo orga-
nismo, y si se le coloca en condiciones tales que los dvulos por ¢l
producidos puedan ser fecundados, producira hijos de lamujer de la cual
el ovario procede, no de aquella en la cual ha sido trasplantado”.”

Basandonos en un conocimiento mas preciso de las leyes de la ge-
néticay de los dinamismos fisioldgicos de la fecundacion, y estando mas
atentos que en el pasado a los complejos significados antropoldgicos del
engendrar, actualmente los bioeticistas catolicos se expresan en general en
sentido negativo. La Carta de los operadores sanitarios promueve
activamente esta corriente, segtin la cual, “no todos los 6rganos se pueden
donar desdeel puntode vistaético. Del trasplante hay que excluiral encéfalo
y a las génadas, que aseguran la identidad personal y procreativa de la
persona, respectivamente. Se trata de 6rganos en los cuales toma cuerpo
de manera especifica la unicidad inconfundible de la persona, que la
medicina esta obligada a proteger”.*

Salvatore Privitera afirma que no es licito, ni puede serlo nunca,
trasplantar 6rganos que interfieren en la identidad tnica e irrepetible de
la persona, como sucede —por diversos motivos— con los 6rganos
genitales y cerebrales, y explica: “Interferir en la identidad fisiologica
del aparato genital con un trasplante de testiculos, por ejemplo, plantea
de inmediato el problema de la identidad genética de X y de sus
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descendientes: ;serian hijos de X, genéticamente hablando, o de Z, que
fue quiendono los 6rganos genitales? Y este tipo de cruce genérico, j serd
totalmente inocuo para las generaciones futuras o resultara como una
bombaactivada que, andando el tiempo, provocara graves consecuencias,
irreparables e incontrolables?”.®!

Por su parte, Mons. Elio Sgreccia afirma que el trasplante de génada
se habria de considerar “como una amenaza para la identidad biologica
y psicologica del sujeto receptor y de sus descendientes. La prohibicion
es todavia mas clara si el trasplante se hiciera sencillamente para curar
al 6rgano y no atodo el individuo; es decir, simplemente para tener unos
ovarios o unos testiculos normales, y ya no enfermos, y garantizar asi la
fertilidad. En este caso no se trataria de un trasplante para salvar la vida
del sujeto (como ocurre con el rifidn, el corazon, etcétera), sino simple-
mente para curar la infertilidad, razon que no justifica un trasplante que
comportaria luego el perturbar la identidad bioldgica de los
descendientes”.*

A nuestro juicio, el problema fundamental para aceptar el trasplante
de goénadas como terapia de la fertilidad “esta constituido —como lo
sintetiza muy bien S. Leone— por la presencia de los caracteres gené-
ticos del donador... que de este modo se insertarian en otro individuo,
creando una situacion en cierto modo analoga a la de la inseminacion
heteréloga”.®

La procreacion humana es auténticamente humana porque en ella
estan implicadas todas las dimensiones de la persona, fisicas, psiquicas
y espirituales. Se engendra con el cuerpo, pero también con el intelecto
y con la voluntad, con el deseo y con la acogida. Engendrando una nueva
vida en el contexto del amor conyugal y de los gestos que lo significan,
los esposos dan el ser a una criatura libre, inscrita, a través de ellos, en
una red de relaciones existenciales que son indispensables para un
desarrollo armoénico y equilibrado del hijo. En las técnicas de tipo
heterélogo, bien se sirvan éstas de gametos para la fecundacion
extracorporea o para maternidades de alquiler o incluso de injertos y de
trasplantes gonadicos para lograr la produccién de gametos maduros, la
delicada articulacion de las dimensiones fisicas, psiquicas y en ultimo
término personales, queda fragmentada en una multiplicidad de
aportaciones y de relaciones que oscurecen el sentido humano de la
procreacion y su vinculo original con el amor encarnado de los esposos,
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cuyo fruto y signo es el hijo.% En el trasplante homoplastico de génadas
la escision entre genitorialidad genética y genitorialidad gestacional y
psicoldgica, aunque atenuada por la posibilidad de un desenvolvimiento
normal de la concepcion y del embarazo, sigue siendo una herida abierta
enlavidamatrimonial, conrepercusiones incluso anivel de lasrelaciones
intrafamiliares.

Escierto que —contrariamente a lo que ocurre con las mas difundidas
técnicas de procreacion asistida y artificial— la transmision de la vida
se actiia en conexion con los gestos propios del amor conyugal
acompaiiados de un gozo sexual de profundas resonancias personales;
pero, mirandolo bien, se trata s6lo de un artificio mas sutil. Engendrando
mediante los gametos de unadonadora, lamujer buscaapagar el legitimo
deseo de maternidad con una maternidad virtual, simulada en sus raices,
en la que la libertad de la procreacion se decolora en el artefacto y la ri-
quezasimbolica del engendrar, como posibilidad de abrirse aladonacion
de si en el otro, se hace realidad apropiandose de las fuerzas generativas
de otra mujer, resolviéndose finalmente en una intima y frustrante
negacion de la verdad del ser madre. Andlogamente, el hombre que en-
gendra mediante los gametos que aportan el vestigio genético de otro, se
expone a los efectos desestabilizadores de una inquietante e ilegitima
injerencia en su espacio personal y se engafia pensando recrear artificio-
samente una conexion imposible entre su deseo de paternidad, implicito
en la union sexual, y la generacion del hijo, entendida como proyeccion
concreta y autonoma del Yo en cierto modo garantizada y permitida por
la continuidad genética.

En el caso del trasplante de gonadas fetales asi como en el de empleo
de gametos derivados de gonadas fetales y fertilizados in vitro, a la ob-
jecion de fondo contra la heterdloga, se deben afiadir tanto la posibilidad
de que para satisfacer la demanda de trasplantes se promuevan los
abortos, cuanto el peligro no irreal de graves repercusiones psicologicas
en los hijos, causadas por el descubrimiento de haber nacido de una
criatura que no ha nacido nunca, repercusiones mucho mas graves que
las previstas en el caso de donador vivo que pueden ser en cierto modo
comparables a los problemas psicoldégicos vinculados con la adopcion
tradicional ¥

Como alternativa al uso de ovarios fetales, que se enfrenta a tan gran-

des objecionesy que hasido juzgada “tan grotesca queresultaincreible”,®
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Michelle M. Seibel ha abogado recientemente por el uso de ovarios de
caddver, sin hallar diferencia alguna entre la donacién de ovarios para
usar como fuente de gametos y la donacion de cualquier otro drgano, y
proponiendo, por esto, que las personas incluyan en el living will la
manifestacionde lavoluntad de donar sus ovarios posmortem; segunella,
esto permitiria, entre otros factores, conocer la salud de la donadora
antes de fallecer y la presencia de cualquier anomalia genética.®’

Existe, sin embargo, una diferencia sustancial —como hace notar
C.B. Cohen en el articulo Reproductive Technologies de la Encyclope-
dia of Bioethics— entre la donacién de 6rganos y la de gametos, “porque
la donacién de gametos implica el hacer disponible un factor esencial
para dar a luz un nifio; no es un salva-vida sino un dona-vida” *8

Al evaluar la posibilidad ética de practicar tales intervenciones, sera
necesario, por tanto, tomar debidamente en cuenta los intereses de la
prole futura y considerar como ni siquiera el recurrir a ovarios de cada-
ver permite librar alos hijos de las consecuencias devastadoras derivadas
de saber que han sido engendrados con la aportacién de una persona que
ya no esta; y esto, ademds, sin olvidar que la perspectiva de usar las
gonadas de caddver para engendrar hijos contradice a la percepcion
comun del respeto debido al cadaver y a la concepcion de la procreacion
como realidad enraizada en la relacion interpersonal entre dos sujetos
vivos.®

Las reacciones de alarma, por parte del ptblico y de la prensa, ante la
propuesta de emplear fetos y cadaveres como donadores, llevaron a la
British Human Authority a promover un amplio debate entre las partes
interesadas y a publicar, en 1994, un estudio titulado Donated ovarian
tissue in embryo research and assisted conception: public consultation
document. El documento se inspira en un equilibrado prag-matismo yes
coherente con la legislacion inglesa, que admite las técnicas heterélogas
y que permite ampliamente investigaciones y expe-rimentos de dudosa
admisibilidad ética: se afirma que el uso de 6vulos obtenidos de fetos
abortados para hacer a una mujer capaz de concebir es incorrecto y que,
por tanto, tales procedimientos deben ser proscritos; respecto de la
extraccion de 6vulos o de tejido ovarico de cadaver, el procedimiento es
considerado licito en general, pero por el momento no deberia ser
permitido; la Gnica fuente permitida de gametos y tejidos ovaricos para
restablecer la fertilidad de mujeres estériles la constituyen donadoras
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vivas y capaces de dar su consentimiento. EI documento permite, de
todos modos, investigaciones en 6vulos o tejidos ovaricos sin distinguir
si proceden de donadoras vivas, de cadaveres o de fetos.”

Aunsiendo apreciable el intento de disciplinar una materia tan fluida,
la soluci6n propuesta parece comprometedora y elude el punto ético
central. Aun dejando aun lado, en efecto, las muchas y no por todosreco-
nocidas consecuencias negativas a nivel psicolégico y social vinculadas
contalestécnicas, el trasplante de génadas con una finalidad procreativa,
de cualquier modo que sea practicado y utilizando cualesquier fuente
para las extracciones, se configura siempre, desde su misma intencion,
como negacion del vinculo inseparable entre la relacion interpersonal
conyugal y la generacién humana en sus multiples dimensiones. El
hecho de que el donador esté vivo o sea un feto o un cadaver, no cambia
substancialmente el juicio moral sobre la irrupcion de una realidad
extrafia en el proceso generativo, esté vehiculada ésta a través de un
gameto masculino o femenino. Es justamente el olvido de esta verdad
antropoldgica esencial lo que a menudo hace que la legislacion civil en
materia de procreacion sea incierta en sus fundamentos racionales y, por
tanto, esté debilitada en suautoridad y en su fuerzamoralmente obli gatoria.
La conexion entre el don de la vida y el amor humano encarnado nos
parece, en efecto, tan evidente que se impone al razonamiento ético de
todos como un bien irrenunciable y primario. Y por esta razén, en el
contexto de una ética publica, se deberia contar, a nuestro juicio, entre
los valores comunes compartidos y socialmente protegidos, sobre cuya
trama es posible tejer nuestra existencia cotidiana de personas y de
ciudadanos.
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hombre esta disminuido en su facultad generativa. Pues si es cierto, como ensefian los médicos,
que estas glandulas tienen influencia incluso en lo que es el bienestar general del individuo, se
habra de admitir también que alguien que se ofrece a esta operacion se expone a €sos mismos
peligros contra la salud, de los cuales €I, con su acto, hace de tal manera que sea librada la parte
receptora”.

2 SCREMIN, L., Dizionario di morale professionale per i medici, Roma: Studium, 1954: 275.
BNIEDERMEYER, A., Compendio di Medicina Pastorale, Turin: Marietti, 1955:363-364. La
cuestion es ampliamente tratada por el autor en ID., Handbuch der Speziellen Pastoralmedizin,
Viena: Herder, 1951: 104-115.

# PAQUIN, J., Morale e Medicina, Roma: Orizzonte Medico, 1958: 234.

= FOA, C., Itrapianti di organi e di tessuti, en ROSSI, G. (coord.), Cento problemidi coscienza,
Asis: Cittadella, 1960: 140. “La objecion (contra la licitud) no es valida cuando -como es
obligado hacer- la glandula es colocada en una posicion del cuerpo tal que se excluya cualquier
posibilidad de secrecion externa por su parte” (cfr. RIZZO, C., Trapianti, en ROBERTI, F.,
PALAZZINI, P. (coord.), Dizionario di Teologia Morale, I, Roma: Studium, 1968: 829).

2 PEETERS, H., Manuale Theologiae Moralis, Turin-Roma: Marietti, 1962: 212, latraduccion
es nuestra. lorio, refiriéndose explicitamente a Antonelli, condenaba con diversas razones
cualquier trasplante al modo de Voronoff, tanto de hombre como de animal, operado por
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cualquier finalidad (rejuvenecedora, eugenésica, hormonoterapica, etcétera). Cfr. IORIO, TH.
A., Theologia Moralis, Néapoles: D’ Auria, 1960: 112.

?7 La ley italiana excluye la donacién de glandulas sexuales tanto de vivo como de cadaver. El
Decreto presidencial 5.2.1970, n. 78 proporcionaba una lista de las partes de cadaver que se
podian extirpar, incluidas las glandulas exocrinasy endocrinas, pero no las gonadas. La ley n. 644
del2.12.1975 y el sucesivo reglamento del 16.6.1977 n. 409 excluia del trasplante sélo al encéfalo
y las glandulas de la esfera genital y de la procreacion (art. 1), pero los motivos de la exclusion
no son facilmente intuibles. Bompiani afirma que se trata probablemente de “razones de fondo,
connaturales a los principios de nuestro ordenamiento, por las cuales el trasplante de aquellos
Organos se ha de considerar contrastante con el principio constitucional de la dignidad humana”.
Cfr. BOMPIANI, A., La revisione della legge 644/1975 concernente la disciplina dei prelievi
da cadavere ai fini di trapianto terapeutico, en BOMPIANI, A., SGRECCIA, E. (coords.),
Trapianti d’organo, Turin: Vita e Pensiero, 1989: 103.

2 GEMELLI, Sulla liceita..., p. 311.

# Para muchos autores cat6licos la dudosa utilidad terapéutica de los trasplantes de gonadas es
motivo deilicitud (pero estin pensando en la extirpacion ex vivo, en la que la mutilacién no esta
en proporcion con los beneficios parael receptor). “Idem dicendum de glandulis sexualibus: non
enim ita inseri potest, ut homo facultate generandi privatus hanc recipiat, neque propie vitam
prolongat, sedsolum secretio interna (hormona) per modicum tempus fortior evadit, quod etiam
aliis mediis obtineri potest”, “Lo mismo hay que decir de las glandulas sexuales: pues no se
puede insertar de tal manera que el hombre, privado de su facultad de engendrar, la reciba, ni
propiamente prolonga la vida, sino solo hace que se fortalezca la secrecién interna (hormona),
lo cual facilmente se puede obtener por otros medios™ (¢fr. NOLDIN, H., SCHMITT, A., Summa
Theologiae Moralis, Innsbruck: Pustet, 1926: 315).

**Mons. Chiavacci subordina justamente el juicio de licitud al respeto de la integridad personal
del receptor y considera licitos estos trasplantes precisamente porque considera que no inciden
enlaintegridad del receptor, como se evidencia poralgunas afirmaciones de su conocido tratado:
“Fuera de este caso (del trasplante de cerebro), no vemos cémo otros trasplantes podrian ser
Jjuzgados inmorales: los trasplantes que podrian influir en el equilibrio hormonal no parece que
tengan que alterar la personalidad mas que muchos farmacos hormonales™; “(el trasplante de
testiculo) no deberia tener efectos profundamente alteradores sobre la personalidad del receptor™
(cfr. CHIAVACCI, E., Morale della vita fisica, Bolonia: Dehoniane, 1979: 80-81).

3! Cfr. ANTONELLI, Medicina pastoralis..., p. 93. El italiano N. Pende (1880-1970) llevé a
cabo importantes estudios en el campo de la endocrinologia (entre otras cosas propuso, en 1912,
la expresion gldndula endocrina) y de la medicina constitucional, introduciendo la nocién de
biotipo, en el que, junto con el patrimonio hereditario y los componentes somaticos, psiquicos
¢ intelectivos, se da un notable relieve a los factores dindmico-humorales o endocrinos en la
configuracion de las diversas personalidades humanas (cfr. PENDE, N., La scienza moderna
della persona umana, Milan: Garzanti, 1949).

% Estudios en torno a los efectos de xenotrasplantes de nicleo supraquiasmético del hipotalamo
anterior en los ritmos circadianos especificos de la especie, demuestran que el receptor
presentaba los ritmos tipicos de la especie del donador. Cfr. LEHMAN, M.N. etal., How do fetal
grafis of the suprachiasmatic nucleus communicate with the host brain?, Cell Transplant. 1995,
4:75-81; SOLLARS, P.J., KIMBLE, D.P., PICKARD, G.D., Restoration of circadian behavior
by anterior hypotalamic heterografst, J. Neurosci. 1995, 15 (2): 2109-2122. No resulta facil
extrapolar estos datos a la especie humana, pero se trata de resultados que hacen pensar.
»“El problemamoral no se planteaen el trasplante de 6rganos no ejecutivos, sino estructuralmente
vinculados con la identidad bioldgico-procreativa del sujeto. Tal el caso... de los érganos
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genitales (ovarios, testiculos) o incluso de glandulas de gran relevancia para el equilibrio
hormonal y biopsicolégico del sujeto, como la hipéfisis... Por lo que concierne a las gonadas y
los 6rganos ligados a la reproduccion -aparte la necesidad clinica y la utilidad practica del
trasplante terapéutico (es decir, dirigido a salvar la vida de quien recibe el trasplante), necesidad
y utilidad que de ninglin modo son evidentes-, me parece que esta practica se deberia considerar
como una amenaza para la identidad biologica y psicologica del sujeto receptor y de sus
descendientes” (SGRECCIA, E., Manual de bioética. I. Fundamentos y ética biomédica,
Meéxico: Diana/U. Andhuac, 1996: 570-571).

3 Sobre la cuestion ética de los xenotrasplantes, véase MCCORMICK, R., Was there any real
hope for baby Fae?, Hast. Cent. Rep. 1985, 15 (1): 12-13; MONTINI, P., Baby Fae: frammenti
etici su un eterotrapianto, RTM 1985, 17: 91-109; TALLACCHINI, M., Etica e xenotrapianti.
Un primo approccio, Vita e Pensiero 1997, 80: 577-593.

** “En uno y otro caso no se podria buscar, si acaso, sino intentar practicar una opoterapia por
injerto; esto es, valerse de la funcion endocrina de las gonadas™ (FOA, I trapianti..., p. 136).
3 RIZZO, Trapianti..., p. 828.

*"Pio XI1, 4 los delegados de la Asociacion italiana de donantes de cérneay de la Unidn italiana
de ciegos (14 de mayo de 1956), AAS 1956, 48: 460. “Licent transplantationes heterologae seu
ab animali ad hominem... nisi eis habeatur quid indecens et inmorale, ut habeatur in
trasplantatione glandularum sexualium a bruto in rationale”, “Son licitos los trasplantes
heterdlogos, esto es, de animal a hombre..., ano ser que en el trasplante de las glandulas sexuales
de un ser bruto a un ser racional se dé algo indecente o inmoral” (cfr. ZALBA, M., Theologiae
Moralis Compendium, Madrid: BAC, 1958: 859).

*¥ PAQUIN, Morale..., p. 236. El juicio sobre el xenotrasplante de primate a hombre seria
ciertamente muy diverso si fuera posible la fecundacion interespecifica y se pudiera dar, por
tanto, la generacion de horribles quimeras. Si entendemos bien, la exclusion absoluta de los
xenotrasplantes por parte de Mons. Chiavacci y de otros estd motivada precisamente por la
hipétesis de que fuesen fecundos: “(El heterotrasplante de glandulas sexuales) constituye en
cambio—previsiblemente—un grave atentado contra lahumanidad misma... de laprole eventual
y,enelestadoactual delainvestigacion, debe considerarse absolutamenteilicito” (CHIAVACCI,
Morale..., p. 81).

® HARING, B., Etica medica, Roma: Paoline, 1972: 228. Cfr. ID., La legge di Cristo, Brescia:
Morcelliana 1963: 275.

¥ VIDAL, M., Manuale di etica teologica, Asis: Cittadella, 1995: 843-844 (el texto dice
aloplasticos, en lugar de heteroplasticos, pero es un lapsus evidente).

# CICCONE, L., Salute & mattia. Questioni di morale della vita fisica. 11, Milan: Ares,
1986: 221.

“0O’DONNELL, TH.J., Medicine and Christian Morality, Nueva York: Alba House, 1975: 106-
107 (la traduccion es nuestra). ’

* Si no entendemos mal, nuestra posicion recalca formalmente la del cardenal Palazzini que
niegalalicitud de los xerotrasplantes gonadicos con base en motivaciones contingentes. “Aparte
los fracasos, se ha de considerar el final que tiende la operacion y no se puede justificar el riesgo”
(cfr. PALAZZINL, P., Il problema..., p. 5).

“RUSSO, G., Le nuove frontiere della bioetica clinica, Leumann (Turin): Elle Di Ci, 1996: 31-
32. Cfr. PUCA, A., Modificazione della personalita nei trapiantati cardiaci. Esiti psicologici
e implicazioni etiche e assistenziali, Medicina e Morale 1992, 42: 87-97.

* Recordemos por ejemplo un caso de ovario-salpingitis adhesiva descrito por R.T. Morris en
elquelatransferenciaintratubarica de un fragmento ovarico autoplastico permiti6 la concepeion,
seguida sin embargo de aborto en el tercer mes (cfr. MORRIS, The ovarian...); en otro caso
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también de Morris, el embarazo siguid a un trasplante homoplastico con tejido ovarico obtenido
de una paciente durante una operacion por prolapso uterino (que no induzca a error la expresion
heteroplastic del titulo). Cfr. ID., A case of heteroplastic ovarian grafting, followed by
pregnancy, and the delivery of a living child, Med. Record 1906, 69: 697-698.
Al final de este ultimo articulo, Morris reivindica la prioridad (1895) respecto de Chrobach y
Knauer (1896) en lo referente al trasplante de ovario.
4 ABAURD, Y., TEISSIER, M.P., BAUDET, J.H., La cryoconservation d’ovaire et de tissu
ovarien, Rev. Fr. Gynécol. Obstét. 1994, 89: 192-197.
4 TUFFIER, T., Etude chirurgicale sur 230 greffes ovariennes, Bull. Acad. Med. 1921, 86: 99-
105.
#PARKES, A.S., SMITH, A.U., Regeneration of a rat ovarian tissue grafied after exposure to
low temperature, Proc. Roy. Soc. 1953, 14: 455-470.
© PARKES, A.S., Viability of ovarian tissue after freezing, Proc. Roy. Spoc. 1957, 147: 5202
528; ID., Factors affecting the viability of frozen ovarian tissue, J. Endocrinol. 1958, 17: 337-
340.
5 CHEN, C., Pregnancy after human oocyte cryoconservation, Lancet 1986, 1: 884-886.
' CARROL, J., Development of oocyte banks and systems for the in vitro development of
oocytes: future directions for the treatment of infertility, Hum. Reprod. 1996, 11 Supp. I: S156-
S168 (discussion: S169-S171).
2 GOSDEN, R.C., Restitution of fertility in sterilized mice by transferring primordial ovarian
Jollicles, Hum. Reprod. 1990, 5: 117-122; GOSDEN, R.G., BOULTON, M.I. GRANT, K. etal.,
Follicular development from ovarian xenografts in SCID mice, J. Reprod. Fertil. 1994, 101:
619-623.
3 CARROLL, J. et al., Extra-ovarian production of mature viable mouse oocytes from frozen
primary follicles, J. Reprod. Fertil. 1990, 90: 321-327.
3 Los éxitos obtenidos en términos de embarazos usando técnicas de microanastomosis en el
trasplante de ovarios en conejos porel grupo de R. Dejeany por el de C.J. Green, llevaron al Prof.
Wood, en un editorial que acompaiiaba a los trabajos, a imaginar una amplia utilizacion del
trasplante ovarico en el tratamiento de laesterilidad, concluyendo que “a pesar de las dificultades
vinculadas con el trasplante ovérico y tubdrico, los articulos presentes en la revista han dado una
aportacion positiva. Se puede garantizar un cauto optimismo en la esperanza de que el proximo
decenio encontrara algunas aplicaciones practicas de estas técnicas en el hombre” (cfr. WOOD,
C., Ovarian transplantation, Br. J. Obstet. Gynaecol. 1982, 89: 597 la traduccidn es nuestra).
% CARROLL, J., GOSDEN,R R.G., Transplantation of frozen-thawed mouse primordial
Jollicles, Hum. Reprod. 1993, 8: 1163-1167; COX, S.L., SHAW, J., KENKIN, G., Transplan-
tation of cryopreserved fetal ovarian tissue to adult recipients in mice, J. Reprod. Fertil. 1996,
107: 315-322.
¢ RUSSELL, W.I., PATRICIA, M., DOUGLASS, P.M., Offspring from Unborn Mother, Proc.
Nat. Acad. Sci. 1945, 31:402-404. Cfr. ID., Transplantation of ovaries, ). Ame. Med. Ass. 1948,
137: 756.
57 SEIBEL, M.M., Cadaveric ovary donation, en SEIBEL, M.M., CRICKIN, S.L., Family
building through egg and sperm donation. Medical, legal, and ethical issues, Sudbury (Mass.):
Jones and Bartlett, 1996: 30 (publicado originalmente en N. Engl. J. Med. 1994, 330: 796).
% En los tubulos seminiferos del varon posptber una poblacion de células estaminales diploides,
llamadas espermatogonios, experimenta un incesante recambio y produce células hijas que
inician un complicado proceso de diferenciacion, a cuya realizacion concurren las células de
Sertoli 'y que lleva hasta el espermatozoide maduro. Por esto, una vez repoblados los tibulos
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seminiferos del receptor con los espermatogonios de un donador, se pone en marcha una
actividad espermatogenética continua.

* AVARBOCK, M.R., BRINSTER, C.J., BRINSTER, R.L., Reconstitution of spermatogenesis
Jfrom frozen spermatogonial stem cells,Nat. med. 1996, 2:693-696; RUSSELL, L.D., BRINSTER,
R.L., Ultrastructural observations of spermatogenesis following transplantation of rat testis
cells into mouse seminiferous tubules, J. Androl. 1996, 17: 615-627; BRINSTER, R.L.,
ZIMMERMANN, J.W., Spermatogenesis following male germ-cell transplantation, Proc. Natl.
Acad. Sci. USA 1994,91: 11298-11302.

% Laexpresion “the start of aparadigm shift inreproductive biology” se encuentraen SDER, O.,
Male germ cell transplantation, Eur. J. Endocrinol. 1997, 136: 41-42. Véanse las potenciales
consecuencias del descubrimiento en DYM, M., Spermatogonial stem cells of the testis, Proc.
Natl. Acad. USA 1994, 91: 11287-11289.

' HAGE, J.J., Cross-sexual transplantation of human gonads in transsexuals, Plast. Reconstr.
Surg. 1994, 94: 564-565; LEE, et al., Transplantation of reproductive organs, Microsurgery
1995, 16: 191-198; XIA, Z.J. et al., The application of human ovaries and testes cross-sex
transplantation in sex reassignment of transsexuals (letter), Plast. Reconstr. Surg. 1995, 95:
201-207; ZHAN, B.Y. et al., Advances of homotransplantation of testes in China, Chin. Med.
Jour. 1993, 106: 486-488.

62 Sobre las nuevas técnicas microquirdrgicas, con atencion al restablecimiento de la fertilidad,
véase ROSLEIN, R., Experimental approaches towards testicular autotrasplantation, Eur. J.
Pediatr. 1993, 152, Supp. 2: S47-49.

% BAHADUR, G., STEELE, S.J., Ovarian tissue cryopreservation for patients, Hum. Reprod.
1996, 11: 2251-2216; NEWTON, H. et al., Low temperature storage and grafting of human
ovarian tissue, Hum. Reprod. 1996, 11: 1487-1491.

En el varén que se encuentre en las mismas condiciones, con veinte aios de edad por lo menos,
seprocedealarecolecciony crioconservacion del semen antes de laintervencion potencialmente
citotoxica: STEEL, S.J. et al., Sperm banking, Ass. Reprod. Rev. 1995, 5: 115-119.

¢ SHAW, J.M. et al., Fresh and cryopreserved ovarian tissue samples from donors with
lymphoma transmit the cancer to grafi recipients, Hum. Reprod. 1996, 11: 1668-1673.

% Incluso el padre Peeters -en la perspectiva de una fisiologia un poco arcaica- se preguntaba
“utrum consaguinitas physiologica oriatur ex testiculo an non potius ex toto corpore et
sanguine”, “Si la consanguinidad fisioldgica se origine del testiculo y no mas bien de todo el
cuerpo y la sangre” (PEETERS, Manuale..., p. 212).

¢ Segun las tesis neolamarckianas, los caracteres adquiridos son hereditarios porque existe la
posibilidad de que el soma genitorial, modificado por la interaccion con el ambiente, influya en
las células germinales. La independencia de las células germinales del soma fue elegantemente
probada por Castle y Phillips recurriendo, entre otras cosas, a homotrasplantes de ovario en
congjillos de Indias con piel de diverso color y verificando que el color de la progenie dependia
del color de la madre genética y no de la portadora. Cfr. CUNOT, L., Le transformisme, Paris:
Vrin, 1928.

7 La teoria de la continuidad del plasma germinal fue emitida por M. Nussbaum (1880) al
polemizar con el renaciente lamarckismo, pararevindicarlacontinuidad y larelativaindependencia
de las células de la linea germinal (conteniendo la totalidad del idioplasma) respecto de las de
la linea somatica (conteniendo solo los determinantes propios de cada tipo celular). Véase:
BOUNOURE, L., L origine des cellules reproductrices et le probléme de la lignée germinale,
Paris: Gauthier-Villars, 1939. La teoria, debidamente actualizada, mantiene todavia hoy una
validez interpretativa (cfr. MONTALENTI, G., Introduzione alla genetica, Turin: UTET, 1971:
8-13).
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% GREEN, S.H., SMITH, A.U., ZUCKERMAN, S., The number of oocytes in ovarian
autografis after freezing and thawing, J. Endocrinol. 1956, 13: 330-345; PARKES, SMITH,
Regeneration...

% SCREMIN, Dizionario..., p. 277; cfr. PAQUIN, Morale..., p. 234, nota 2. Se alude a la teoria
de la continuidad del plasma germinal (véase arriba, nota 43).

HEALY, E.F., Medicina e morale, Roma: Paoline, 1958: 184-185.

" Ibid.

2 Ibid., pp. 340-341.

PMARCOZZI, V., Trapiantid’organo, Civilta Cattolica 1971, 122 (1): 341. Tiene raz6n el autor
al distinguir la fecundacion intracorpérea de ovocitos pertenecientes a un ovario donado, y la
fecundacién in vitro, pero se mantiene la objecion mucho més grave de la forma heteréloga de
la concepcion.

"BLAZQUEZ,N., Bioédtica fundamental, Madrid: Biblioteca de Autores Cristianos, 1996: 415.
5 Ibid., pp. 509-510.

¢ CHIAVACCI, Morale..., pp. 80-81. Parece que Mons. Chiavacci entiende aqui la expresion
“dafio” en sentido estrictamente bioldgico y, bajo este punto de vista, un trasplante fecundo no
provoca “dafio” ni a la prole ni al progenitor aparente; pero el procrear humano tiene muchos
otros aspectos ademas del bioldgico y el eventual “dafio” debe ser valorado considerando el
bonum humanum de la procreacion de manera global.

77 En relacion con el mensaje genético en cuanto tal, no deberian subsistir dudas sobre la
imposibilidad de que el ambiente del receptor pueda influir (por lo menos de forma significativa)
en el patrimonio genético contenido en los gametos trasplantados. No se pueden excluir futuros
avances en este sentido, facilitados por un mas detallado conocimiento de la genética, pero las
hibridaciones que se han observado en otros trasplantes homoplasticos no se deberian a
alteraciones de las células parenquimatosas, sino mas bien a la invasion del trasplante por parte
de los linfocitos del huésped. (Cfr. STARZL, T.E. et al., Chimerism and donor specific
nonreactivity 27 to 29 years after kidney allotransplantation, Transplant. 1993, 55: 1272-1277.
7“ ANTONELLI, Medicina pastoralis..., p. 93 (la traduccion es nuestra).

PFOA, C., Itrapiantidi organi e ditessuti,en ROSSI, G. (coord.), Cento problemi di coscienza,
Asis: Cittadella, 1960: 139-140.

¥ PONTIFICIO CONSEJO DE LA PASTORAL PARA LOS OPERADORES SANITARIOS,
Carta de los operadores sanitarios, Ciudad del Vaticano: Libreria Editrice Vaticana, 1994, n.
88. la Carta distingue entre identidad personal, vinculada con la funcionalidad del encéfalo, e
identidad procreativa, vinculada con la gametogénesis. Existe indudablemente una relacion
entre trasplante de cerebro y trasplante de gonadas, pero suenan un poco apresuradas algunas
afirmaciones de Zago, segun el cual, “las gonadas son el lugar efectivo de laidentidad personal”,
por lo que una discusion sobre el trasplante de gonadas se resolveria filoséficamente en la
discusion sobre el trasplante de cerebro: ZAGO, G., La riflessione filosofica, Bioetica e Cultura
1996, 5: 32,

8 PRIVITERA, S., Azione moralmente obbligatoria?, Bioetica e Cultura 1996, 5: 47.

# SGRECCIA, Manual..., p. 571. La opinion de Mons. Sgreccia es citada como representativa
de la posicion catélica por P. Picozza, segun el cual, “la defensa de la identidad personal, por
lo menos en los descendientes, hace ilicito este tipo de trasplantes™: PICOZZA, P., Trapianti e
trasfusioni. II. Diritto canonico, en PARADISI, B. (coord.), Enciclopedia giuridica, Roma:
Poligrafico dello Stato, 1994: 10; cfr. BOMPIANI, A., Bioetica dalla parte degli ultimi,
Bolonia: Dehoniane, 1995: 472, nota 25.

¥ LEONE, S., Etica, Milan: McGraw Hill Italia, 1993: 193; cftr. ID., Lineamenti di Bioetica,
Palermo: Medical Books, 1987: 182-183.
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# Véase CONGREGACION PARA LA DOCTRINA DE LA FE, Instruccién “Donum Vitae”
(2.2.1987) Acta Apostolicae Sedis 1988, 80: 87-89.

* El Prof. Berkowitz, favorable en general a este procedimiento, responde puntualmente a todas
las posibles objeciones (anomalias genéticas de los dvulos, sustraccion de los mismos a los
mecanismos de seleccion naturales, repercusiones emotivas), excluida obviamente -para nosotros
esencial- la de la heterologia: BERKOWITZ, 1.M., Mummy was a fetus: motherhood and fetal
ovarian transplantation, J. Med. Ethics 1995, 21: 298-304.

% KOLATA, G., Fetal ovary transplant is envisioned, The New York Times 1994, 6 de enero:
A l6.

¥ Sibel parece no ver objecion moral alguna a su propuesta y concluye escribiendo: “/n my
opinion, using ovaries from aperson who has given her consent to egg donation before her death
would accomplish the objective of making additional eggs available without stretching existing
boundaries of acceptable and standard medical practice” (SEIBEL, Cadaveric ovary dona-
tion..., p. 30).

¥ COHEN, C.B., Reproductive technologies: ethical issues, en REICH, W.T. (ed.), Encyclope-
dia of Bioethics, Nueva York: Mc Millan-Schuster, 1995: 2238.

¥ “Children develop their identity and self-understanding, in part, throug their relationships
with their biological parents. Consequently, they might face serious psychological and social
harm if one of their biological parents were a cadaver. Indeed, this concern amounts to a central
social concernaswell, inthat the prospect of using gametes derived from the newly dead in order
to create children endangers our perception of the respect due to the dead human body and our
view of procreation as ideally grounded in an interpersonal relationship between living
persons” (Ibid.).

* BRITISH HUMAN FERTILISATION AUTHORITY, Donated ovarian tissue in embryo
research and assisted conception: public consultation document, Londres 1994: 4. Documento
que suscitod no pocas reacciones: FLETCHER, D., Aborted foetuses cannot be used to help
childless, Daily Telegraph, 21 july 1994, 7; HOLT, E., MADDISON, J., SIDEBOTHAM, M.,
Views on donated ovarian tissue, Lancet 1994, 344: 824-825; LAURANCE, J., Ban on using
Sfoetal ovaries to treat childless, The Times, 21 July 1994, 6; MILLER, W., British debate: does
Sertility science break “natural law”?, Boston Globe, 9 January 1994, 2; SMITH, D., Life and
morality. Contemporary medico-moral issues, Dublin: Gill & MacMillan, 1996: 68-70.
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La asesoria genética
antes del diagnostico prenatal:
una obligacion deontolégica”

Angelo Serra™

Resumen

El diagnostico prenatal ha acabado por imponerse en la practica
médica como un andlisis indispensable para comprobar la pre-
sencia de malformaciones embrio-fetales mds o menos graves, y
la existencia en el feto —o en el embrion incluso antes de la im-
plantacion— de condiciones genéticas a las que estan asociadas
graves enfermedades o sindromes. Hoy estaclaramente reconocido
por documentos oficiales que la ejecucion del diagndstico prena-
tal debe ir precedida siempre de una asesoria genética, y que ésta
tiene las caracteristicas y el valor de un verdadero acto médico.
Enrealidad, la asesoria pre-diagndstico sirve para que el médico
tenga la oportunidad de: 1. establecer si existe o no una “indica-
cion” para el diagnostico prenatal; 2. decidir sobre la efectiva
“factibilidad” del diagndstico prenatal, 3. proporcionar a la mu-
jer y, mejor aun, a la pareja, de modo comprensible, toda la
informacion necesaria para que la decision de ejecutar o no el
diagndstico prenatal, decision estrictamente personal, sea
plenamente “informada” y “libre”; 4. preparar y acompariar a
los solicitantes en el inquietante interrogatorio sobre las circuns-

- J

* Intervencion en el III Curso Residencial de Genética, Universidad de los Estudios “G.
D’Annunzio”, Chieti (Italia), del 30 de mayo al 1° de junio de 1996.

** Catedratico de Genéticahumana, Universidad Catolica del Sagrado Corazén, Roma; miembro
de la Pontificia Academia para la Vida.
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[

tancias que se podrdn presentar después de tener el resultado, y\
para tomar eventuales decisiones una vez que se conozca éste.
Como cualquier acto médico, la asesoria genética exige prepa-
racion, una continua actualizacion y una seria responsabilidad,
la cual impone prestar atencion a todos los aspectos deontolo-
gicos y éticos, particularmente los implicados en el diagndstico
prenatal.

N\ /

El diagndstico prenatal, incluido también el de preimplantacion, tanto
por procedimientos invasivos como no invasivos, se ha impuesto en la
practica médica como un andlisis indispensable para comprobar la
presencia o no de graves malformaciones em-brio-fetales, y la existencia
de condiciones genéticas en el embrion o en el feto a las que seguiria,
tarde o temprano, la manifestacion de serias y graves enfermedades o
sindromes.

Ciertamente la medicina ha dado un gran paso en los tltimos
veinticinco afios, favorecido, por una parte, por los avances cientificos,
sobre todo en los campos de la patologia por factores ambientales, de la
citogenética y de la genética molecular; y, por otra, por el desarrollo
tecnoldgico, particularmente en las areas de la ultrasonografia y de las
técnicas diagndsticas. Sin embargo, es un logro que, por su misma
naturaleza, implica responsabilidades particulares por parte del médico
y por parte de los que recurren a él.

La informacion

Una exigencia esencial para responder a tales responsabilidades —exi-
gencia pasada por alto con bastante frecuencia— es la informacion que
hay que proporcionar a quienes solicitan —espontaneamente o por indi-
cacion— un diagnoéstico prenatal, para que sus decisiones sean tomadas
con conocimiento de causa y vayan precedidas por un consentimiento
informado. Esta informacion constituye la parte fundamental de la lla-
mada asesoria genética.
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La obligatoriedad de esta asesoria ya se habia reconocido en la
Primera Reunién Internacional sobre el Diagndstico Prenatal celebrada
en Val David (Quebec) en 1979. En la Seccion 8, Recommendaciones y
conclusiones, se afirmaba claramente: “Las mujeres sometidas al proceso
de ammiocentésis deben ser advertidas durante la sesién de consejo
genético (la cual es obligatoria para el procedimiento de admmio-
centésis), de los errores de diagndstico que ocurren ocasionalmente”.)

También en el documento “Diagndsticos prenatales”, publicado por
el Comité Nacional para la Bioética (italiano, CNB) el 18 de julio de
1992, se subrayaba su “importancia y caracter deontologico™, y ponia de
relieve que “las implicaciones personales y la importancia socio-sani-
taria de la platica con el consultante... confieren a la asesoria genética los
caracteres propios del acto médico, incluso aunque se prescindiera de la
sucesiva indicacion diagndstica”.?

La exigencia de una asesoria semejante, y de la preparacion del
médico para la misma, se hace hoy todavia mas urgente. C. Thomas
Caskey, presidente de la American Society of Human Genetics (ASHG)
y del Comité Genoma Humano de la misma Sociedad, lo subrayaba en
una carta del 28 de diciembre de 1990 que escribid aJ. Watson, ala sazon
director del Centro Nacional para la Investigacion sobre el Genoma
Humano en el National Institute of Health (NIH): “La adquisicion de
nuevas informaciones no garantiza su uso a favor de la humanidad, en
el respeto de las concepciones predominantes de la sociedad y de la
dignidad del individuo. Los miembros de la ASHG manejan dia tras dia
tales temas en su papel de médicos, asesores genéticos y directores de
laboratorio; ofrecen informacion delicada y altamente personal sobre la
futura salud del individuo y de la familia... Se necesitan cuidadosas
investigaciones para definir anticipadamente la naturaleza exacta de los
problemas, y programas formativos para preparar a expertos en la toma
de decisiones éticas y legales en el campo de la genética médica. Estas
exigencias nacen no s6lo del Proyecto Genoma Humano ensi, sino como
resultado de la clonacion de los genes de algunas de las mas importantes
enfermedades. El Proyecto Genoma Humano, sin embargo, agudizara el
problema por el hecho de que, al disponer de reactivos diagndsticos para
las enfermedades multifactoriales mas comunes, asi como de programas
de investigacion epidemioldgica para los trastornos genéticos mas

Medicina y Etica 1998/3 373



A. SERRA

frecuentes, pone la tecnologia y los conocimientos genéticos al alcance
de segmentos de la poblacion cada vez mas amplios™.’?

Las finalidades

Son multiples los objetivos de la asesoria genética.

1. La asesoria pre-diagnostico debe ofrecer al médico la posibilidad
de establecer la existencia de una “indicacion” para el diagndstico
prenatal.

La presion social para recurrir al diagndstico prenatal ha aumentado
de tal manera que pareceria hoy un acto casi obligatorio, sin limitacion
alguna, para cualquier mujer embarazada que lo desee. Por parte del mé-
dico, la solicitud de una intervencion semejante podria parecer a veces
un acto exculpatorio ante cualquier eventual complicacion. Pero es, en
cambio, un acto que implica serias responsabilidades: la primera de to-
das, para el médico, el establecer si, en el caso especifico, existe la indi-
cacion para dicho andlisis.

Y no estamos hablando ahora del examen ecografico, requerido ya
comunmente varias veces durante el embarazo y que es de lacompetencia
especificadel ginecdlogo. Se sabe, sinembargo, que en el 4-6 por ciento de
los casos se documenta la existencia de anomalias fetales mas o me-nos
graves, entre las cuales estan los defectos de cierre del sistema ner-vioso
central, deficiencias cardiacas, defectos de cierre de lalinea ven-tral u otras
malformaciones que puedenrequerirtambién unaasesoria genética.

Sehaalcanzado yaunnotable consenso sobre algunas indicaciones que
deberian ser conocidas por el médico, tanto pararesponder a las cada vez
mas frecuentes solicitudes (al aumentar los descubrimientos de genes
mutantes patdgenos), como para sugerir su posibilidad: la omision de
esta informacion podria dar origen incluso a generar una culpabilidad
por un “nacimiento erréneo”.*

Tales indicaciones se reducen esencialmente a: /) situaciones en las
cuales aumentasensiblemente el riesgo de una embriopatia por alteracion
cromosomica; y 2) situaciones en las cuales los padres son portadores de
genes mutantes fenotipicamente dominantes o recesivos autosémicos o
heterosomicos, que implican riesgos elevados —hasta del 25-50 por
ciento por cada embarazo— de que el concebido manifieste, mas o
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menos pronto, una enfermedad en general muy seria: estas ultimas
situaciones van aumentando al ir avanzando el Proyecto Genoma
Humano.’

Por lo que concierne al primer grupo de situaciones, hay que subrayar
la tendencia a ampliar para edades inferiores a los 35 afios, o de
dimensionar para edades superiores a los 35 afios, las indicaciones,
mediante la aplicacion de pruebas predictivas,® como la mono-bi- o
triple-prueba; esto es, pruebas que deberian proporcionar a toda mujer
embarazada una estimacion del riesgo de que el embrion o el feto que
lleva en su seno tenga una alteracion cromosomica asociada con una
determinada patologia —en particular el sindrome de Down—: las
estimaciones son calculadas con base en algunas variables cuantitativas
que la observacion indica como asociadas a ella. En este punto, se llama
sélo la atencion sobre las nuevas responsabilidades que le sobrevienen
al médico asesor en su uso si pretende establecer, mediante tales pruebas,
la existencia de una indicacion para el diagndstico prenatal. La
seriedad del problemay la gravedad de laresponsabilidad la subrayan los
comportamientos adoptados, en materia de tales pruebas, en otros paises.

EnFrancia,el Ministro de Salud le pidié su pareceral Comité Consultivo
Nacional de Etica, en 1993,” a fin de elaborar una ley sobre el uso de
marcadores séricos para evaluar el nivel de riesgo en toda mujer em-
barazada. La respuesta del Comité fue: a) que no se debia organizar
sistematicamente ningun cribado genético, dados los aspectos contro-
vertidos de tales pruebas (impacto psicosocial negativo de falsos negativos
y falsos positivos, y complicaciones de la amniocentesis); pero b) que
podia hacerse disponible bajo la responsabilidad de los médicos, los
cuales, cuando consideraran laoportunidad de proponer la prueba, deberian
discutir también sus ventajas y limitaciones de forma exhaustiva con
quienes los consultaran. El mismo Comité limitaba la ejecucion de tales
pruebas séloa Centros conniveles de calidad muy altos.

Desde Estados Unidos se reportaron dos conclusiones de analisis am-
plios y rigurosos sobre los resultados de estas pruebas. Cheng y cols.
(1993) afirmaban: “La practicacomtn en Estados Unidos es la de propo-
ner la amniocentesis a las mujeres de 35 0 mas afios de edad. El uso de
la prueba triple podria dar como resultado, potencialmente, un ahorro
economico, al disminuir el nimero de amniocentesis efectuadas. Sin
embargo, debe ofrecerse juntamente con la peticion de un consentimiento
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informado y una asesoria que subraye los limites de la prueba sérica (es
decir, el potencial de casos no reconocidos) y que sefiale que sélo la
prueba de diagnostico (amniocentesis o biopsia corial) puede identificar
todos los casos de trastornos cromosomicos™.® Por su parte, Haddow y
cols. (1994) terminaban la presentacion de sumuy cuidadosa investigacion
con la siguiente observacion: “Con base en este estudio pueden ofrecerse
tres posibles opciones a la consideracion de las mujeres embarazadas
con 35 afios de edad y mas: a) continuar la orientacion actual de efectuar
la amniocentesis para todas; b) sustituir esta orientacion por la del
analisis de los marcadores bioquimicos; o ¢) dejar la eleccién entre estas
dos orientaciones a las solicitantes. Decidir entre estas dos opciones
requiere sopesar las ventajas de laaplicacion de la prueba (mas cuidadosa
informacion sobre el riesgo individual para un sujeto con sindrome de
Down, menor nimero de pérdidas fetales y costo menor en su conjunto)
contra las desventajas (imposibilidad de evidenciar el 10 por ciento de
los casos de sindrome de Down, imposibilidad de evidenciar una parte
de otros trastornos cromosdmicos, y el costo de mantener a los nifios
afectados que escaparan a la investigacion)”.’

Lo delicado de esta situacion a la que se han dejado llevar muchos
médicos, debido a la presion comercial y a la falta de conocimientos so-
bre la prueba, podria ser atestiguado por cuantos han tenido ya ocasion
de ver y de escuchar a madres, tanto jovenes como de edad madura, las
cuales daban a luzun hijo con sindrome de Down después de que la prue-
ba las habia “excluido” categoricamente del diagnéstico prenatal.

Por lo que al segundo grupo de situaciones se refiere, hay que llamar
la atencion sobre la perplejidad que acompaiia y sigue acompafiando a
las decisiones relativas a las indicaciones de diagndstico prenatal para las
enfermedades que se manifestarian o se podrian manifestar en edad mas
bienavanzada como, por ejemplo, la corea de Huntington, laenfermedad
de Alzheimer familiar, algunas formas de tumores hereditarios determi-
nados por oncdgenos o defecto de genes oncosupresores ya presentes en
la linea germinal. Para éstas deberia valer, con mayor razon, una de las
Recomendaciones relativas a los cribados genéticos promulgadas por el
Comité del Instituto de Medicina de la Academia Nacional de las
Ciencias en Estados Unidos en 1992, a saber: “Gran cautela en el uso de
pruebas genéticas para determinar la susceptibilidad o predisposicion a
trastornos genéticos que pueden manifestarse tardiamente en la vida™.!°
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El mismo CNB, en el texto elaborado sobre los “Diagnésticos pre-
natales”, recuerda que “parecen méas complejos los problemas del diag-
nostico prenatal mediante el anélisis del DNA de enfermedades genéticas
de aparicion tardia, esto es, cuya manifestacion clinica se da en la edad
adulta”, y afirma, de manera explicita, que parece “insosteniblemente
extensiva” la interpretacion de que “una alteracion del DNA que
comportaun creciente riesgo deenfermedad enlaedad adulta, corresponde
realmente a una anomalia que hay que clasificar como relevante” a fin
de poder aplicar el art. 6 de la ley 194/1978 en la letra b), que prevé la
posibilidad de interrumpir voluntariamente el embarazo en casos de
“grave peligro para la salud fisica y psiquica de la madre en relacion con
anomalias o malformaciones relevantes del ser naciente”.!!

La amenaza de que pudiera entrar en estas circunstancias una vision
eugenésica, apoyada por una fuerte presion social, capaz de llevar al
aborto selectivo, se ha convertido ahora ya en realidad. Esto aumenta,
obviamente, la responsabilidad del médico, al momento de definir la
existencia o no de una indicacion para el diagnostico prenatal.

2. La asesoria genética debe ofrecer al médico la posibilidad de
decidir sobre la efectiva “factibilidad” de un determinado
diagnostico prenatal

La segunda finalidad de la asesoria genética es decidir sobre la “facti-
bilidad” como condicion necesaria para que la indicacién pueda llegar
ahacerse realidad. Va creciendo el nimero de familias para las cuales es
imposible limitarse a definiry a indicar solo el “riesgo” de que de un em-
barazo nazca un sujeto afectado por una determinada enfermedad: si esto
aconteciera, representaria hoy una grave omision en el acto médico de
laasesoria genética. En realidad aumenta cada dia, y continuara aumen-
tando por varios afios, el numero de enfermedades tanto monogénicas
como polifactoriales, para las cuales se obtienen y se deberan seguir
obteniendo diagnosticos precisos por los diversos métodos cada vez mas
perfeccionados que la genética molecular ofrece.' Piénsese solo en la
anemia mediterranea, en la fibrosis quistica, en las varias formas de
distrofia muscular progresiva, en la distrofia miotdnica, en la atrofia
espino-muscular, en la corea de Huntington, en el sindrome por Fra-X,
y muchas formas mas de tumor.
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Con el objeto de satisfacer esta exigencia, que se ha vuelto hoy
imprescindible, se necesita: a) una actualizacion continua, que se hace
posible por un mas facil y rapido acceso a las grandes bases de datos
(databases), con el fin de lograr una correcta informacion sobre la posi-
bilidad de diagnostico genético prenatal; b) el conocimiento de los
centros enlos que se hanllevado acabo—anivel nacional o internacional,
y tal vez aun con fines exclusivamente de investigacion— analisis espe-
cificos apropiados para el caso particular; conocimiento que se deberia
hacer posible por informaciones continuamente actualizadas por parte
de las diversas Sociedades cientificas interesadas;' y ¢) la ejecucion,
cuando y cuanto sea posible, de las comprobaciones indispensables para
que pueda asegurarse la indicacion del diagndstico prenatal.

Esta ultima responsabilidad de ahondar en las investigaciones se im-
pone hoy en numerosas situaciones en las que hasta ahora ello no era
posible. Baste pensar solamente, por ejemplo, en el caso delas portadoras
del gen de la distrofia muscular Duchenne: hasta hace apenas ocho afios
s6lo se podialograr ladeterminacion de la probabilidad —como méximo
del 75 por ciento— de que se fuera portadora basandose en analisis
enzimaticos. Hoy, en cambio, mediante el analisis del DNA, con el
empleo de métodos di-versos,'* es posible lograr la certeza en sentido
positivo o negativo. En este caso se trataria, evidentemente, de una grave
falta de responsabilidad no indicar a la familia en que esté presente un
sujeto en el que la enfermedad se ha comprobado clinicamente y hay
hermanas del paciente, por lo menos la posibilidad y la conveniencia de
que éstas se sometan a tales andlisis a fin de comprobar en ellas la
presencia o no del gen alterado; y esto tanto mas cuanto que es bien
conocida la posibilidad de un mosaicismo germinal en la madre de estos
pacientes.

Conel cumplimiento de estaresponsabilidad, sinembargo, interfieren
varias dificultades, derivadas sobre todo del continuo flujo de nuevas
informaciones, que se suceden casi ininterrumpidamente en el campo de
la genética molecular. En este momento son dos las dificultades
principales: a) la heterogeneidad genética deuna determinada enfermedad
que, aun caracterizada por un fenotipo clinico bastante bien definido,
puede estar asociada a diversos genes alterados; y b) la heterogeneidad
de las mutaciones al interior de un mismo gen, que puede limitar —in-
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cluso notable-mente mientras no se conozcan todas— la identificacion
de los sujetos “portadores sanos”.

Un ejemplo, sacado de una experiencia personal, puede quizas hacer
mas concreta y evidente la situacion que debe enfrentar hoy el médico en
unaasesoria genética, sobre todo conel objeto de uneventual diagndstico
prenatal. Dos hermanos afectados por una grave retinitis pigmentaria
(RP), conociendo su situacion de ceguera casi completa, estaban preocu-
pados por sus hijos. Ya se conocian las diversas formas genéticas de la
enfermedad: autosomicas, recesiva y dominante, y heterosomica. En
1990, el locus RP3 localizado en la region p21.1 del cromosoma X
parecia el responsable de la enfermedad en la mayoria de las familias en
las que la RP se segregaba con el cromosoma X. Puesto que la gravedad
de la patologia en este caso hacia sospechar este tipo, no obstante que
solo el 16-30 por ciento de los pacientes esta afectado por ello, se recurrié
aun primer analisis del /inkage de la enfermedad con marcadores que se
sabia estaban muy cerca del locus RP3: ello representaba sélo una prueba
de exclusion. En realidad, anicamente permitio establecer que los dos
hermanos habian recibido el mismo cromosoma X de la madre: cobraba
asi una cierta consistencia la hipotesis de una forma ligada a este
cromosoma.

Lapresenciadelasdoshijas exigia, evidentemente, que se profundizara
en ello, siendo éstas, en ese caso, portadoras obligadas. De aqui la res-
ponsabilidad de proceder a la determinacion de la factibilidad de una
comprobacion diagndstica en el caso de una eventual investigacion de
diagnostico prenatal por su parte. La informacion de las bases de datos
permitié establecer contacto con el Departamento de oftalmologia de la
Escuela de Medicina de Harvard donde se habia desarrollado la
investigacion sobre el mapeo de los genes de la retinitis pigmentosa, y
por consejo suyo se envid una muestra de sangre de uno de los dos her-
manos afectados. Sinembargo, habiéndose ellos dedicado exclusivamente
a las formas autosomicas, enviaron el material al grupo de la MRC
Genetics Unit del Western General en Edimburgo, donde se estaba
estudiando precisamente el gen RP3. Hubo con este nuevo grupo algun
intercambio de informacién y finalmente, pocos dias después de que en
Nature Genetics" apareciera la conclusion de su estudio sobre las
diversas mutaciones definidas por ellos en dicho gen, nos llegaba de
parte del responsable del grupo la noticia de mutacion encontrada en
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nuestro caso: la situacion de laarginina en posicion 250 por una cisteina,
y se ofrecia a continuar el analisis para el hermano y las dos hijas.

Es claro que habriamos faltado a nuestra responsabilidad y al deber
de dar toda la ayuda posible a la familia que se habia dirigido a nosotros
para ser asesorada, si no hubiéramos hecho todo esto. Solo esta
informacion permitio, ademas de confirmar decididamente la hipotesis
inicial, definir la “factibilidad” del diagndstico prenatal, cuando se
requiriera, para las dos hijas portadoras obligadas.

3. Laasesoria genética debe ofrecer al médico laposibilidad de cumplir
consu obligacion de aclarar a los solicitantes todos los particulares del
decurso diagnostico, a fin de hacer “plenamente informada” y libre su
“decision” de efectuar o no el diagndstico prenatal.

Este es el tercer objetivo de la asesoria genética. Una “Recomendacion”
del Consejode Europa (1991)¢ declara expresamente: “El consentimiento
informado es obligatorio incluso si las pruebas genéticas se aplican siste-
maticamente.

El caracter sistematico no debe considerarse en ningin caso vinculado
con el de obligatorio, sino que quiere indicar que las pruebas pueden ser
propuestas a la mujer embarazada en caso de que exista una razon valida
en el plano cientifico para efectuarlas... La informacion propor-cionada
alamujer en el curso de la asesoria genética debe ser adecuada a su nivel
de instruccion y a su estado psicoldgico, a fin de que pueda comprender
bien la informacion y tomar una decision con conocimiento de causa”.

Indudablemente, esta es la fase mas comprometida de la asesoria ge-
nética para el diagnostico prenatal, después de que, con todo sentido de
responsabilidad personal, el médico haya aclarado la existencia de una
indicaciony definido la factibilidad del proceso diagndstico prenatal. Se
trata “no”’ de imponer los pasos que hay que dar, “sino” de ayudar ala
mujer —y seria mucho mejor a la pareja e incluso a los hijos ya maduros,
siexisten—atomar la decision de si se ha de ejecutar o no el diagnéstico
prenatal.

Seria conveniente —como es el deseo también del CNB— una prepa-
racion del médico asesor enlacomunicacion y relaciones interpersonales.
“La realidad, dice el documento, de la difusion del conocimiento de los
diagndsticos prenatales, como por lo demas de muchos otros procedimien-
tos derivados del progreso técnico-cientifico, hace reiterar la necesidad
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deuna culturadel médico que no se limite alos aspectos biologicosy epi-
demioldgicos, sino que sea adecuada para interactuar con las necesidades
y los problemas de cada individuo en particular y de la poblacién™."?

Aparte de esta preparacidn, 1til ciertamente, el convencimiento del
médico mismo —por lo menos después de un poco de experiencia— de
que la asesoria genética implica a su persona mas profundamente que
una “visita médica” —aun cuando esta Gltima no pueda ser sélo
técnica—puede y debe ayudarlo, después de que ha culminado sus
acciones mds esencialmente cognoscitivas del caso y decisivas desde el
punto de vista técnico-cientifico, para acompafiar a los solicitantes en
hacer su propia opcion, que debe ser lo mas madura posible.

Los solicitantes, sobre todo la mujer —como se ve no sélo por la ex-
periencia personal sino por las ya numerosas encuestas psicologicas
efectuadas—"® estan en un estado de particular tension: sentimientos con-
trapuestos de deseo, temor, angustia incluso; preocupacion por la cria-
tura que se estd formando y que llevaen i, por su presente y por su futuro,
pero que, por otra parte, querria casi negar que lo lleva; angustia pre-
viendo decisiones que debera tomar al respecto si el diagndstico revelara
alguna situacion desagradable. Todo esto, aunque se sienta de diferente
manera, crea obviamente la situacion menos apropiada para facilitar una
platica al mismo tiempo instructiva y adecuada para responder a las
verdaderas exigencias de claridad sobre el conjuntoy sobre los particulares
de todo el proceso. En esta conversacion deben aparecer claras las difi-
cultades que se pueden encontrar, los riesgos —sobre todo para el feto—
inherentes a los métodos utilizados: el riesgo de una temida patologia
que hay para el feto en ese caso especifico; la naturaleza y la entidad de
la patologia de riesgo; las incertidumbres que pueden subsistir al definir
los resultados, las probabilidades, o por lo menos las posibilidades, de
error. Teniendo presente todo esto, el médicadebera tratar de proporcionar
aquellas indicaciones que, en el curso de la conversacion, sienta que son
necesarias para que toda la informacion esencial sea entendida; mos-
trandose, finalmente, en disposicion de cualquier otra aclaraciéon que los
solicitantes sientan que podrian necesitar en lo sucesivo.

4. La asesoria genética debe proporcionar al médico la posibilidad de
acompaiiar a los solicitantes en el inquietante interrogatorio sobre lo
que ocurrirad después de saber el resultado.
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Es el cuarto y muy importante objetivo de la asesoria genética pre-
diagnostico. Tal interrogatorio toca siempre a lo mas profundo, sobre
todo en la gestante. Aun cuando el sentimiento que predomina—cuando
en la conversacion ha podido darse cuenta de la entidad real de los
riesgos— es el de la esperanza y de la confianza en que se va a oir que
el nifio no tiene nada que temer, sigue pensando que podria hacerse
realidad precisamente en ellaun determinado riesgo, aunque sea pequefio.
Y con el temor surge el interrogante que pone a la mujer frente a dos
opciones dramaticas: conservar al nifio, aunque vaya a sufrir y haga su-
frir a la familia, o bien, no aceptarlo. Es un gran conflicto que lleva
consigo, y que ladesconcierta, sobre todo por la fuerte presion y laescasa
o nula ayuda que siente que le presta el ambiente.

Una breve carta, que me parece muy instructiva, publicada en el New
England Journal of Medicine en enero de 1989'° expresa particularmente
bien esta situacion general. Se escribié en dos tiempos: después de laam-
niocentesis, a la espera de los resultados, y después de comunicarse los
resultados del andlisis diagnostico. El titulo dado por el editor es: “A la
espera de laamniocentesis”. “Escribi —se lee en ella—la siguiente carta
una semana antes de tener el resultado de mi amniocentesis. Tengo
cuarenta afios y estoy en la 19* semana de embarazo de aquello que sera
supuestamente mi tercer hijo. Pertenezco ala Facultad de Ciencias basicas
deunaEscuelade Medicina(laUCLA de Los Angeles). Cuandohabloalos
estudiantes de medicina de la amniocentesis recuerdo eventualmente la
dificultad que paralamujer significael tener que esperar losresultados hasta
avanzado el segundo trimestre. Ahora me encuentro yo en esta situacion,
esperando los resultados. Antes de tener experiencia de ello yo no estaba
preparada paraenfrentar doshechos: el primero, lodificil quees, precisamente,
laespera. Elembarazo es siempre untiempo de espera; pero ahorael tiempo
se ha alargado como jamas habria pensado. El otro hecho, mucho mas
desconcertante todavia, es como ha influido laesperaen miactitud respecto
delembarazo. A muchos niveles yo niego estar realmente embarazada hasta
quenotengalosresultados. Ignoro susmovimientos y los golpes que siento;
hablo de“siviene”,en vezde “cuando venga” el nifio: meresisto aadmitirante
los demas que estoy embarazada. Suefio frecuentemente y con angustia
sobre los abortos del segundo trimestre. En cierto sentido me abstengo de
sentirme comprometida con este futuro nifio. Esto representa un dato
negativo de la amniocentesis diagndstica que habia anticipado. Y todo
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esto, aunque mi riesgo de ser portadora de una anomalia cromosomica
es menor al 2 por ciento.

Supongo que no soy la unica que tengo tales reacciones; sin embargo,
no he visto este problema mencionado en la literatura (estoy seguro que
ahora ya habrd visto abundante literatura al respecto, N. del 4.), y no
discutiré esto ni con mi médico ni con mi asesor genetista. Escribo ahora
para llamar la atencion de los especialistas sobre este problema, los
cuales tratan con pacientes embarazadas que hacen un diagndstico
prenatal. Yo sugiero, tanto a los médicos como a sus pacientes, cuando
sopesan los correlativos riesgos y beneficios de un diagnostico prenatal
ejecutado mas tarde (amniocentesis) o antes (biopsia corial), que no
subestimen los efectos negativos de una espera de cuatro meses y medio
antes de que una mujer pueda saber si estd “realmente” embarazada.

Al diasiguiente, antes de enviar esta carta, he recibido los resultados,
y, desafortunadamente, fueron los temidos: trisomia 21. Me someti
luego a un aborto en el segundo trimestre. Desde mi perspectiva actual
de angustiay shock, animo alos médicos a ayudar a sus pacientes a evitar
la negacion que he descrito en mi carta. Mi esposo y yo no hemos
escatimado nada para restablecernos emocionalmente. Es de esperar
que, en la cultura actual, lamujer mantenga en secreto su embarazo hasta
que “todo” se aclare por la amniocentesis. Se razona: ‘si tenemos un
resultado infausto, no se lo tendremos que decir anadie’. Pero ahora creo
que este razonamiento es equivocado. Después de nuestro resultado
infausto mi esposo y yo se lo dijimos a todos. La simpatia y el apoyo de
los amigos, de la familia y de los colegas nos han ayudado a sobrevivir
a la terrible prueba de abortar un embarazo deseado. Manteniendo la
pérdida en secreto nos hubiéramos privado solos de esta ayuda cuando
el temido evento ocurri¢”.

No se puede dejar de subrayar laexpresion: “Yono he visto mencionado
este problema” ni por el médico ni por el asesor genetista. Es precisamente
en este momento, el cual se presentaa menudo con la pregunta explicitao
velada: “;Y si asi fuera?”, cuando el médico no puede —como persona
humana, pero que posee laparticular autoridad del médico—abandonar ni
a la mujer en su desorientacion inquietante, sobre todo porque vive la
contradiccidnde unapresion social bastante fuerte haciaunaopciondelaque
siente todo el peso, ni alaparejamismaque tal vez vive yaen unestado de
oculta contradiccién. Sin duda es la fase mas delicada y dificil de la
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asesoriay cuya delicadeza y dificultad hay que vincular con los muchos
factores que concurren para crear una sensacién de desorientacion y que
no se pueden pasar por alto: el temor de un nifio con graves dificultades;
el temor de no ser capaz de sostener el peso que necesariamente su
presencia crearia para si y sobre todo para la familia; la angustia de
pensar que a una cierta edad el hijo podria quedar sin el apoyo de los
padres; la conciencia de la muy escasa ayuda que podria provenir de la
sociedad; la certeza, por parte de la misma, de una marginacion no sélo
del actual hijo enfermo, sino de toda la familia; un sentido de culpa de
ser la causa o la con-causa de la eventual enfermedad que surgiera;
finalmente, la angustia de tener que llegar a una decisién que, no
raramente, contrasta con el deseo del hijo, amenudo querido y esperado.

El médico asesor puede ciertamente hacer mucho para contribuir a
devolverunacierta tranquilidad a estas personas: dando una informacién
completa y exacta sobre la malformacion o enfermedad temida, por
ejemplo, sobre las posibilidades reales que hay hoy dia para un nifio con
sindrome de Down, o para un Fra-X o para un Klinefelter o un Turner:
0, también, sobre la escasaprobabilidad de supervivencia de sujetos con
sindrome de Patau o incluso de Edwards.

Sinembargo, es sobre todo el pensamiento ineludiblemente subyacente
de una eventual interrupcion voluntaria del embarazo, lo que crea las
mayores dificultades. Dificultades incrementadas por el hecho de que el
modo de pensar y de juzgar el aborto puede ser diverso, tanto entre los
solicitantes como entre los médicos en general, y entre los solicitantes y
el médico asesor, en el caso particular. Y es obvio que en una sociedad
pluralista no podemos dejar de tener en cuenta las diferentes opiniones
éticas. Que, por lo que a nuestro problema se refiere, se pueden resumir
en cuatro.

La primera: “Hay que reconocerles el derecho a los padres de aceptar
lacarga de cuidar a un hijo que no tiene la capacidad de gozar de una vida
humana... Pero, cuando estos cuidados perjudiquen gravemente al
bienestar de los demas, este derecho habré de ceder ante otras exigencias
mas fuertes. En las circunstancias en que no existe la posibilidad de una
verdadera vida humana, el derecho a la supervivencia biolégica o fisica
pierde su razén de ser y, por tanto, la piadosa interrupcion de esta vida
es aceptable o incluso obligatoria”.?
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Lasegunda: “A fin de prevenir el nacimiento de un nifio terriblemente
defectuoso y la destruccion emotivay econdmica de la familia, el aborto
es la mejor entre dos opciones desafortunadas™.?!

La tercera: “La decision de un diagnostico prenatal y aborto es una
decision seria; depende de la condicion de que los dafios resultantes del
nacimiento superen a los beneficios” >

La cuarta: “El aborto nunca puede ser considerado como un bien:
“Merece atencion particular la valoracion moral de las técnicas de diag-
nostico prenatal... Sucede no pocas veces que estas técnicas se ponen al
servicio deunamentalidad eugenésica, que aceptael aborto selectivo para
impedir el nacimiento de nifios afectados por varios tipos de anomalias.
Semejante mentalidad es ignominiosa y totalmente reprobable, porque
pretende medirel valor de una vida humana siguiendo sélo los parametros
de ‘normalidad’ y de bienestar fisico, abriendo asi el camino a la
legitimacion incluso del infanticidio y de la eutanasia”.?

Sondiversas opiniones que, obviamente, subyacena comportamientos
diversos. Cualesquiera que sean las opiniones personales, el médico ase-
sor no puede olvidar que los solicitantes le han manifestado que esperan
de €l una ayuda, incluso y precisamente porque en el trasfondo esta ya
la imagen del aborto. La manera de ofrecer esta ayuda variara segiin las
diversas circunstancias. Pero una condicion es indispensable a fin de que
se pueda dar y percibir esa ayuda: la comprension y el respeto del
pensamiento de los solicitantes que, tal vez, forma parte ya de su con-
ciencia y de las decisiones consiguientes que se sienten inclinados a
tomar, aunque sientan su peso. Esto hara que no llegue a romperse esa
relacion acogedora y confiada, necesaria en esta circunstancia parti-
cularmentedelicada, paraque se pueda establecer ese coloquio abierto sobre
todos losaspectos que implica la interrupcion del embarazo, y que dard al
médicolaocasionde ofrecer una verdadera ayuda: no paratomar o inducir
atomar una decision correspondiente a su conviceion personal, sino para
hacer menos penoso el periodo de espera del diag-nostico y hacer madurar,
si fueranecesario, una decision—cualquiera que sea— mas consciente y
menos traumatizante por parte de la pareja.

Conclusion

Sehanmencionado algunosaspectos fundamentales de laasesoria gené-tica
con vistas al diagnostico prenatal, sobre todo de enfermedades ge-
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néticas. Esta asesoria requiere: 1) competencia, la cual exige una actua-
lizacion continua; 2) un gran sentido de responsabilidad para responder,
hasta donde sea posible, a la solicitud, la cual debe ser satisfecha ago-
tando todas las posibilidades que ofrece hoy la ciencia; 3) una prudencia
atenta en la eleccion, entre las numerosas posibilidades técnicas, de
aquellas que mejor compaginen las exigencias de la mujer con el respeto
de la vida del hijo que se esta desarrollando; 4) un profundo sentido
humano, para comprender la preocupacion inevitablemente subyacente
—aveces oculta pero en general manifiesta— al proceso diagndstico en
si, alalarga espera de una respuesta, y al temor de que no sea la deseada:
preocupacion que, para gran parte de la gente, se transforma en malestar
y desconcierto a nivel psicoldgico.

No podemos concluir, sin embargo, sin subrayar por lo menos que la
importante presencia del médico genetista no puede limitarse al tiempo
de antes del diagnostico. Su presencia se hace indispensable también
después, en los casos en que los resultados indiquen la presencia de una
patologiatemida. Es el momento de la tragediay del derrumbe psicologico
enel animo de lamujery,amenudo, de la pareja, aunque lacomunicacion
se haya hecho de la manera mas delicada y humana posible, y la mujer
esté ya preparada, por una decision precedente, a acoger a su criatura
cualquiera que fuere el resultado.

Sera necesario, en esa circunstancia, aceptar toda la manifestacion de
sudolor; pero, luego, tratar de aliviarla de su propia sensacion de fracaso,
recordandole, cuando sea posible, todo lo que quizas le fue sugerido en
la asesoria pre-diagnéstico sobre las esperanzas que se mantienen
abiertas; tratar de ayudarla, cuanto y como sea posible, en el dificil trance
de tomaruna decision sobre el destino de su criatura, sabiendo comprender
también toda la tension del rechazo; tratar de no abandonarla, sino mas
bien de estar aun mas cerca de ella, si es posible, cuando pase a través de
un periodo mas o menos largo de depresion mas o menos grave por todo
lo que pueda ocurrir. Tal vez esto podria parecer exagerado; pero es lo
que indican claramente algunas investigaciones hechas con rigor.

Sean suficientes las conclusiones a las que llega a esta respecto la
School of Social Work de la Columbia University. Al presentar los re-
sultados se subrayaban algunos aspectos: “Esta bien documentada la
angustialigadaalainterrupcion del embarazo enel segundo trimestre después
de que se hacomprobado por laamniocentesis laexistenciade undefecto...
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Se esperaba que la CVS (toma de muestras de las vellosidades coriales,
N.del A.)conlaposibilidad de ofrecer un diagndstico mas precoz, habria
ofrecido ventajas psicologicas y médicas, dadala posibilidad de unainter-
vencion mas temprana...; pero ladiferenciaencontrada fue pequefia... Las
recientes investigaciones confirman que lapérdidade un nifio deseado, sea
poraborto selectivo o espontaneo, provocaenlamayoria de las mujeres una
reaccion inicialmente penosa con trastornos emocionales, en el trabajo
y en las relaciones sociales, capaces de persistir, por lo menos, en una
minoria durante varios meses... Las pruebas prenatales y los programas
diagnosticos implican la responsabilidad de proceder con cautela, y
establecer los posibles riesgos asociados con todo lo que la tecnologia
ofrece. Uno de estosriesgos para las pacientes que efecttian el diagndstico
prenatal y pierden el embarazo es un serio estrés psicosocial”. Y se ponia
derelieve que: “laresponsabilidad de los programas de cribado prenatales
acaban por comunicar esencialmente resultados normales. Sin embargo,
laresponsabilidad profesional no termina tan facilmente respecto de las
mujeres que no tienen tales”.*

Continuar ofreciendo el diagnodstico prenatal cuando hay una
indicacion es una obligacion deontologica. Es un deber, sin embargo,
que hoy no esta desprovisto de implicaciones sociales y morales. Si es
cierto que el hombre puede y debe tomar las riendas de su propia
evoluciony, por tanto, también del bienestar de las generaciones futuras,
es igualmente obvio —para quien reflexiona con una vision correcta de
la persona humana— que lo debe hacer con métodos adecuados a ésta,
es decir, que respeten su particular dignidad: respeto que implica unos
derechos inalienables. La medicina debe aceptar el desafio de lograr
vencer también a las enfermedades genéticas, manteniéndose alejadano
obstante de una evidente formade eugenismo mas o menos enmascarado.

Es de desear que, sostenidos por un gran sentido de responsabilidad,
los cientificos y los tecndlogos logren recorrer con rapidez los caminos
abiertos por los nuevos y enormes avances que esta teniendo la genética
humana y médica apoyada por las nuevas tecnologias, y encuentren el
mejor medio para prevenir, hasta donde sea posible, y cuidar las
enfermedades en el respeto de las verdaderas exigencias del hombre
integral.
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Cuestiones emergentes
en el ambito de la bioética”

Elio Sgreccia™

4 Y

Resumen

El articulo hace hincapié en las raices de las que surgen las
cuestiones mds actuales en el ambito de la bioética (por ejemplo,
aborto, eutanasia, procredtica, etcétera).

Ante todo, pone de relieve que la bioética ha ampliado su dm-
bito de influencia, extendiéndose mas alld de los confines de una
disciplina, académicamente calificada. De hecho, la bioética ha
llamado la atencion de los grandes medios de comunicacion y
también ha creado sus propias instituciones (por ejemplo, los
comités de ética).

Otro fenémeno relevante es el de la “biojuridica”, como desa-
rrollo consiguiente a lareflexion bioética, asi como en orden alos
problemas éticos planteados en el ambito de la ley, y evidencia
cadavez mas la complejarelacionentre valores moralesy ley civil
en la sociedad pluralista.

También se pone de relieve el problema de la fundamentacion
de la bioética ante el actual pluralismo ético. Por esta razon, el
autor revisa los actuales “modelos” éticos, ilustra sintéticamente
sus caracteristicas y limites, y vuelve, finalmente, a la necesidad

- w

* Intervencion en el 11 Encuentro internacional de los Institutos de estudio sobre matrimonio y
familia y de los Centros de bioética catdlicos, Ciudad del Vaticano, 5-7.10.95.

* Director del Instituto de Bioética, Universidad Catolica del Sagrado Corazén, Roma;
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quetiene labioéticade encontrar de nuevo suraiz enla antropologia
personalista, fundada en una verdad objetiva y universal.

El articulo concluye subrayando la necesidad de reconstruir
“puentes” paraestablecer el curso de un humanismo mds completo:
el puente entre fe y razon, entre libertad y responsabilidad; entre
naturaleza y persona; entre ética y derecho y, finalmente, el
puente entre la ética de los principios y la ética de las virtudes.

. A

Preambulo

Quisiera ante todo hacer una precision sobre el titulo de la conferencia
que se me ha encomendado. Se plantea la pregunta sobre los temas mas
emergentes hoy en el ambito de la bioética: si damos al adjetivo “emer-
gentes” el significado literal y mas inmediato, y entendemos con ello los
temas que se estan imponiendo a la atencion de todos en la opinion pu-
blica, entonces no debemos esforzarnos mucho en individualizarlos.
También la reciente enciclica Evangelium Vitae (EV) de Juan Pablo II
nos plantea un panorama de cuestiones de relevancia bioética presentes
también en el debate publico. Basta pensar en los dos grandes temas del
aborto y de la eutanasia, inicio y fin de la vida y, junto a ellos, los enun-
ciados o recordados por la Enciclica, aunque sea sintéticamente, como:
el diagndstico prenatal, la procreacion artificial, la anticoncepcion
abortiva, el suicidio asistido, el control de los nacimientos en relacidon
conlos problemas de lademografia, sinolvidar los problemas planteados
por las guerras, por la violencia urbana, por la miseria y por las
enfermedades de relevanciaepidémicay social (SIDA, drogas, etcétera).

Pero quisieraleerel término “emergente” en el significado mas fuerte, el
delacausalidad y caracter de fundamental; en otras palabras, siguiendo la
mismasugerenciade laEnciclica,' pienso que debemos interrogarnos sobre
las raices de las que nacen los problemas que estan enfrente de todos.
Debemos buscar las causas profundas de las que surgen estos problemas y,
porotrolado,debemos buscar los fundamentos sobre los cuales construirel
edificio ético, la propuesta cultural para nuestradisciplina, labioética. Se
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trataria de entender la “emergencia” en el sentido de la relevancia en
profundidad, en busca de una perspectiva positiva para el futuro de la
bioéticamisma. Se tratade preguntarnos, en otras palabras, qué tareas con-
sideramos urgentesy basicas paralavalidezy parala funcion cultural de esta
disciplina.

Todos sentimos nuestraresponsabilidad desde el momento en que nos
encontramos aqui como responsablesy animadores de centros e ins-titutos
que participanactivamente, en varias partes del mundo, en el movimiento de
ideas que se conoce conel nombre de bioéticay,al mismo tiempo, tenemos
unatareaderivadade nuestra pertenenciaeclesial.

Interrogarse sobre el sentido y sobre ladirecciondel trabajo intelectual,
de investigacion, de educacion y de didlogo cultural que se nos ha enco-
mendado, reviste una gran importancia. Por lo demas, la EV asigna a los
centros de bioética una funcion importante y positiva; hablando de los
“signos de esperanza” afirmaque: “es particularmente significativo el des-
pertardeunareflexionéticasobrelavida. Conel nacimientoy desarrollo cada
vezmasextendidodelabioédticase favorece lareflexionyel didlogo—entre
creyentesy nocreyentes, asi como entre creyentes de diversasreligiones—
sobre problemas éticos, incluso fundamentales, que afectan a la vida del
hombre”.?

Paracumplir conestatareanos hemos planteado el interrogante sobre las
cuestionesmas “fundamentales”. Enrelacion conellas, sinembargo, yo s6lo
puedo contribuir con una aportacion, un estimulo, porque la respuesta se
completard con laexperienciay el testimonio de cada uno de ustedes. Mi
experiencia es relativamente breve, ya que en diez afios, solo he tenido
contacto indirecto con los centros de mas larga experienciaesparcidos por
elmundo,atravésde laspublicaciones, los congresos, y lacorrespondencia
personal conalgunos exponentes del pensamiento norteamericanoy europeo.

Nuevos horizontes de la bioética

Considero que es mi deber poner de relieve un hecho: la progresiva am-
pliaciondel ambitoenel que ejerce influencialabioética. Hastahace algunos
afios sediscutiasilabioéticaeraunadisciplinao sideberia entenderse como
unmovimientocultural o,mas simplemente, unametodologiade acercamiento
a las cuestiones planteadas por el progreso cientifico.® Me parece poder
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afirmar que en los ltimos cinco o seis afios, el papel de la bioética se ha
ampliadoy hasuperado los confines de una disciplina, incluso académica-
mente calificada.

P. Zatto escribe: “Bioética no es s6lo una disciplina: es aquella parte
de la ética que se ocupa de las opciones morales vinculadas con las
ciencias de la vida. Desde hace tiempo, la discusién en torno a las
cuestiones bioéticas ha salido de las aulas de estudio; no s6lo porque ha
invadido la comunicacion masiva, o ha sido invadida por ésta, sino sobre
todo porque ha creado sus propias instituciones. Ahora ya existe una
impresionante piramide de comités éticos: supranacionales, nacionales,
profesionales, hospitalarios y de empresa. Son lugares de discusion y de
propuesta, pero también lugares de decision 'y de prescripcion para casos
particulares o para protocolos de comportamiento. El campo bioético asi
conoce sus procesos de decision, sus materiales normativos, sus
autoridades. Se delinea una experiencia de construccion del consenso
compleja y multiforme; una experiencia claramente internacional,
caracterizada por unaintensa circulacion de materiales y de unatendencia
a la homogeneizacion de los modelos éticos”.*

Mientras las facultades universitarias lentamente le reconocen un
papel a la bioética en sus planes de estudio, sobre todo en las facultades
de medicina, biologia, jurisprudencia, filosofiay teologia, las cuestiones
de bioética han invadido a la sociedad en varios niveles: la politica, el
derecho, los medios de comunicacidn. Asistimos al nacimiento, en estos
ultimos afios, del “bioderecho” o de la “biojuridica” como desarrollo
consecuente de la reflexion bioética y de los problemas planteados en el
ambito de la ley, y se proyecta cada vez mas agudamente el problema de
fondo: cuales deben ser las relaciones entre valores morales y ley civil
en la sociedad pluralista.

Es verdad que las leyes sobre el aborto voluntario, vigentes desde
hace tiempo en los paises occidentales, habian transferido al campo de
la ley civil uno de los problemas mas agudos de la ética médica y del
derecho: el del aborto voluntario. Pero es en estos tltimos afios cuando
el problema del bioderecho se ha planteado en sentido orgéanico en la
literatura, en los congresos y en las mismas legislaciones que adoptan un
horizonte mas en conjunto. Bajo este perfil, la legislacion francesa de
1994 —aparte los puntos problematicos en cuanto a permisividad y de
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derogaciones— representa una legislacion organica en el ambito del
respeto de la corporeidad.’

Lamisma EV subraya la relevancia de este paso de los valores éticos
a la legislacién, y denuncia el peligro de que el delito mismo pretenda
convertirse, por este camino, en “derecho”.® Una de las novedades mas
notables de la Enciclica, en su tercera parte, se centra en la relacion entre
ley moral y ley civil, en el problema de las leyes injustas y en los deberes
de los creyentes, legisladores, profesionistas y ciudadanos frente a tales
legislaciones.’

No han dejado de producir sobresalto los pasajes de la Enciclica que
denuncian el hecho, ademas del riesgo, de que las democracias acaben
por derivar hacia la tirania en el momento en que la ley actue normas
selectivas o supresoras de los seres humanos mas débiles e indefensos.®
Por consiguiente, el encuentro entre bioética y derecho no es pacifico,
sino que exige una vigilancia historica y evangélica en este momento
preciso, un tiempo verdaderamente pleno de emergencia. Este hecho
constituye, de todos modos, un paso ampliado de la instancia bioética.

Diego Gracia, conocido historiador de la medicina y estudioso reco-
nocido de la bioética, ha tratado en un reciente trabajo el paso de la
bioética al bioderecho, y lo encuadra en la historia evolutiva de las
democracias occidentales.”

El habla de tres generaciones de derechos relativos a la salud: la pri-
mera generacion nace con la formulacion de los derechos que han
fundado las democracias occidentales. Quien inspir6 estos derechos fue
el filésofo inglés Locke, el cual fundamento la idea de democracia sobre
el concepto de naturaleza “que hace de cada hombre el duefio de si mis-
mo”. Este pensamiento encontrd su expresion politica en la constitucion
inglesay en la de Estados Unidos, asi como en el pensamiento iluminista
de la Revolucién francesa.'

En el marco de este pensamiento liberal se adquieren y formulan al-
gunos derechos sanitarios fundamentales: el derecho a la vida, el dere-
choalasalud y el derecho alalibertad individual. El derecho alalibertad
individual venia a sancionar aquel principio de autonomia en el &mbito
sanitario que se oponia al paternalismo médico.

Segun Gracia, loshoy llamados “derechos delos enfermos™ son concre-
cionesy especificaciones de losderechoscivilesy politicos proclamadosen
los siglos XVII-XVIII y que llegaron tardiamente al ambito sanitario.!
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La segunda generacion de los derechos sanitarios surge con la
revolucion social que arranca a partir de mediados del siglo XIX. El
principio de justicia social viene a corregir al de libertad. El ideal liberal
fue el de determinar el minimal state, especificando lo que el Estado no
debia hacer (derechos negativos); el ideal social quiere configurar un
maximal state, indicando en sentido positivo lo que el Estado debe hacer
para alcanzar la igualdad y la justicia social. Asi, nace en el ambito de
esta vision de lo social, siempre segtin Gracia, el derecho a la asistencia
médica. Tal derecho encuentra su expresion en la Declaracion Universal
de los Derechos Humanos del 10 de diciembre de 1948, en cuyo art. 22
se habla de “satisfaccion de los derechos econdmicos, socialesy culturales
indispensables para sudignidad y el libre desarrollo de la personalidad”,
yenelarticulo 25, donde se afirma que “toda persona tiene derecho a un
nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y
el bienestar y, en particular, el alimento, el vestido, la habitacién, la
asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene también
derecho a que se le ayude, en caso de desempleo, enfermedad, invalidez,
viudedad, vejez y otros casos de pérdida de los medios de sub-sistencia,
por circunstancias independientes de su voluntad”.'” Se trata de dos
derechos: el de la asistencia sanitaria para garantizar preventivamente la
salud y el de la ayuda en caso de enfermedad.

De la democracia liberal se pasa, pues, a la democracia social,
también en el &mbito de la salud. En nuestro tiempo surgen los derechos
de la tercera generacion que deberian llevar, segun la reflexion de
Ignacio Ara Parrilla —citado por Gracia— a la democracia real."

Este concepto parte de la comprobacion de que: “las democracias ac-
tuales son muy poco democraticas: s6lo podran serlo enteramente si son
capaces de tomar decisiones considerando los intereses no ya parlamen-
tarios que hacen las leyes o de los politicos que las aplican y ni siquiera
delasociedad que representan sino, mas bien, de toda la comunidad ideal
de comunicacion, es decir, de todos loshombres presentes y futuros™.'* Se
advierte aqui el eco del pensamiento de Apel y Habermas y de H. Jonas. La
metadelademocraciareal implicaria, asi, losderechos que tienenque ver con
la bioéticay laecologia: el respeto del genoma, la reglamentacion de los
procesosde generaciony el respeto del ambiente vital.

Lasrecomendacionesdel Consejo de Europahablan de “derecho aun pa-
trimonio genético no manipulado”salvo las aplicaciones terapéuticas, y la
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Asamblea de las Naciones Unidas, ' en 1987, exhorta a preparar una De-
claracion Universal sobre la proteccion del ambiente y el desarrollo. La
UNESCO esta preparando una declaracion sobre el genoma humano
definido como “patrimonio de la humanidad” —con una expresién no
carente de equivocidad.

Finalmente, la tercera generacion de derechos, que tiene como tarea
hacer madurarel concepto mismo de democracia, deberia estar constituida
porlosderechos que nacende lareflexion bioéticay de ética bioecologica.

Por consiguiente, la bioética, segtin este pensamiento de Gracia que
creo digno de consideracion, no seria simplemente una disciplina que
ambiciona honores académicos, no seria s6lo un movimiento cultural,
sino que constituiria un movimiento politico y una fuente de derechos
nuevos.

En este punto se plantea obviamente el problema de la relacion entre
bioética y bioderecho: ;como se sittia el derecho y la formulacion de la
ley frente a los valores éticos elaborados por la bioética? En el campo
internacional se habla de dos caminos: el British Way'y el French Way,
seguin una expresion de P. Zatti.'s

El French Way, que se haafirmado en la ley de 1994 sobre la bioética,
“asigna al legislador —sobre la base de la consulta y del consentimiento
de los componentes sociales— la tarea de garantizar un esquema de
preservacion de valores, sin el cual la practica cientifica y la misma
costumbre se adentrarian enun callejon sin salida”. En el British Way “la
ley sigue, tanto en el tiempo como en los contenidos, el consenso social”;
y se limita substancialmente a corregir los margenes de disension.

La EV recuerda al mundo catdlico, y en particular a los politicos y a
los legisladores, pero también a los ciudadanos en particular, una tarea
fuerte, de suma delicadeza e importancia, ahi donde afirma la invalidez
delaley cuando contrastacon los derechos fundamentales, ladecadencia
del concepto de democracia en el caso de normas que legalizan el aborto
ylaeutanasiao, entodo caso, niegan los valores y derechos fundamentales,
y cuando afirma en sentido positivo la obligacion de disentir, de objetar
paralos operadores sanitarios y, paratodos, de comprometerse en pro del
cambio de estas leyes.

A mi juicio, la fundamentacion de estas posiciones no puede basarse,
sin embargo, s6lo en la formal proclamacion de la responsabilidad para
con las generaciones futuras o en una suerte de ideal comunicacion entre
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las generaciones, sino sobre el valor de la dignidad de todo ser humano,
en cuanto hombre, dignidad inscrita en la esencia humana y medida
sobre el destino trascendente de la persona.

Hablando de generaciones futuras y de sus derechos, hemos tocado
también una ulterior orientacion expansiva de la bioética, esto es, la de
la ecologia. La bioecologia es abarcada en el panorama epistemoldgico
de la bioética. Esta pertenencia estaba implicita ya en la definicion de la
Encyclopedia of Bioethics de W.T. Reich,'” precisada ulteriormente en
Italia en el llamado Documento de Erice.'® Y esta implicacion esta pre-
sente también en el pensamiento de los fundadores de la bioética como
V.R. Porter y H. Jonas.

Esobvio, entodo caso, que no se puede hablar de proteccionde la vida
humana sin plantear el problema de las condiciones ambientales de vida:
y esto tanto en el sentido de preservacion y “supervivencia de la huma-
nidad”, cuanto en el sentido de la promocion de la salud y de la calidad
de vida.

Conocemos los diversos enfoques que hoy imperan en el ambito del
pensamiento ecologista y en lareflexion sobre la ética del ambiente.'” Es
cierto que nosotros no podemosrenunciar a la primacia del hombre sobre
la naturaleza, pero es también verdad que esta primacia no se debe con-
cebir como un dominio despoético, sino como responsabilidad. Estamos
convencidos de que existe una diferencia ontoldgicay axiologica, es de-
cir, entre el mundo humano y el animal y vegetal, pero sabemos que esta
diversidad revela un finalismo de la biosfera y requiere que el equilibrio
del ecosistema y de los ecosistemas sea salvaguardado y promovido.?

El problema de la fundamentacion

Debemos, pues, tomar en cuenta, con satisfaccion y sentido de responsa-
bilidad, este crecimiento exfensivo de labioética, que se institucionaliza,
se concretaen el bioderecho, informa el pensamiento ecologico e incluso
presume decir una palabra importante sobre el concepto mismo de de-
mocracia. Pero debemos asimismo reconocer claramente que, enel plano
del pensamiento fundante, navegamos entre un conjunto de teorias dificil-
mente compatiblesentre siy quecon frecuenciainclusodesistenante cualquier
hipétesis de fundamentacion objetivay universal. Esto es mds preocupante
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que nunca si se piensa que los comportamientos en el ambito bioético y
bioecoldgico exigen su validez universal so pena de vaciarlos de sentido.
“Predicarlamoral es facil, lo dificil es fundamentar lamoral”, recordabaya
el filosofo Schopenhauer.? Enunestudio reciente, R. Dell’Oro subrayala
actual situacionde labioética enrelacion con lainstanciade fundamentar
enunreciente articulo que hablasignificativamente de la superacion de la
bioética norteamericana.?

La primera sistematizacion de los principios de la bioética, como
todos saben, se dio en Estados Unidos con'el llamado “principalismo™.
Este nace, como recuerda Dell’Oro, del encuentro entre dos teorias
éticas: la utilitarista y la deontologica. Estas dos teorias presuponen el
llamado “no cognitivismo” y la validez de la llamada ley de Hume.
Desde el punto de vista moral una accion no puede ser definida en si
misma, respecto de su valor intrinseco —nosotros diriamos
objetivamente—, ni es posible construir una ciencia ética a partir de la
observacion de los hechos, porque hechos y valores tienen un origen
diverso: los hechos existen fuera del sujeto, los valores serian atributos
del syjeto.

Segun la teoria utilitarista, “el criterio moral de una accion es medido
sobre un parametro unico: el principio de utilidad: buena es aquella
accion capaz de maximizar el bien para el mayor niimero de personas”
(R. Dell’Oro). La bondad de una accidn, asi, se puede medir por sus
consecuencias.”® En la tradicién propia de los representantes mas
autorizados del utilitarismo (Bentham, Stuart Mill) la positividad de las
consecuencias es concebida en relacion con un resultado hedonistico:
ausencia de dolor, presencia del placer y de la felicidad. Mas
recientemente, segun Singer, la misma obligacion y el umbral moral del
respeto del ser viviente se fundamentan en la capacidad de éste de sentir
o no el dolor y el placer.?* Justamente se ha subrayado el cardcter
doblemente reduccionista de esta teoria ética: por una parte, el bien se
reduce a placer; por la otra, bien y mal son valorados en relacion con la
objetividad delosresultadosy se prescindede laparticipacion intencional
del sujeto. La ética utilitarista ha sido definida como una ética sin
objeto.”

A primera vista, lateoria deontologica se presenta con una fundamen-
tacion diferente, porque serefiere, tanto en la formulacion kantianacomoen
lamasreciente de Rawls, alaracionalidad y universalidad, y se concretaen
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la obligacion de tratar al hombre siempre como fin y nunca como medio.
Esobvio que,apesardelanoblezade estainstancia, una vez desconectada
de lareferenciareligiosa y metafisica, esta norma sigue siendo abstracta
y dificilmente puede justificar prohibiciones absolutas o, en cualquier
caso, concretadas en la objetividad. Se hace necesario, por esto, la
referencia a la mediacion de principios ulteriores. Los primeros autores
norteamericanos de la bioética, Beauchamp y Childress, como sabemos,
propusieron cuatro principios fundamentales: el respeto de laautonomia,
el principio de no maleficencia, el principio de beneficencia y el
principio dejusticia. De estos principios entendidos como validos prima
Jacie, surgen ulteriormente una serie de reglas: veracidad, privacidad,
confidencialidad, fidelidad. Al resolver cada caso en particular, sin
embargo, se habra de acudir a principios y reglas mediante una ulterior
operacion de mediacion, la del contrapeso, porque en las situaciones
concretas las mas de las veces estan implicados ambos.

La metafora de la balanza, ofrecida por W.D. Ross, introduce un
amplio espacio para la relativizacion de la solucion moral. El resultado
es que se cae en la ética de la “medida” o en la de la autonomia.2

Basta recordar lo que afirma el mismo Beauchamp: “Deberes como,
por ejemplo, la beneficencia, la fidelidad o el deber de reparar el dafio
causado, no son deberes absolutos, porque pueden ser superados
(overrided) por otros deberes mas fuertes en algunos casos... Por esto el
deber que se impone en una situacion concreta esta determinado por el
contrapeso (balance) del peso respectivo de los deberes prima facie, en
general. Se podria decir que los deberes prima facie cuentan siempre,
aunque no prevalezcan”.”

Asi, la bioética se configura en este enfoque como una funcién
reguladora de los posibles contrastes sociales, centrada en la evaluacion
de las consecuencias de las acciones y no ya en su origen subjetivo, ni
menos aun en el valor intrinseco del acto moral.

Elautorcitado, Dell’Oro, hace notar acertadamente que esta situacion
ha llevado al predominio del principio de autonomia del paciente sobre
los demas principios, y a la introduccion cada vez mas fuerte de
consideraciones econdmicas en los procesos de decision en medicina:
una vez relativizado el concepto bien/mal en relacion con los principios
debenevolencia/maleficencia, el todo se decide con base en la evaluacion
auténoma del sujeto involucrado y con base en las consecuencias
socioecondmicas de las opciones hechas.
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Unacorriente de pensamiento encabezada por T. Engelhardt propone,
como sabemos, el contractualismo como criterio fundamental en el ambito de
laéticapiblica. Tal criterio intersubjetivo viene aoriginary aexpresar una
comunidad éticaconstitutivade la validezéticadel actomoral. Es éticamente
valido, enel ambito delaética publica, lo quees fruto del consenso. El criterio
roussoniano de lademocracialiberal se transfiere al ambito de laética, que
se mantiene poresto siempre subjetivayrelativa, aunque lasubjetividad sea
pluraly larelatividad se debanegociar continuamente.?

Noesdificil comprobar, especialmente si se piensaen las conclusionesa
lasque llegaestateoriaética, que enel fondo del consensualismo, inspirado
por los intereses de las partes, subyace aun el utilitarismo simple y
sencillamente en cuanto que el consenso es expresado sobre la base de
los intereses de la comunidad.” Pero lo terrible en esta teoria es la
consiguiente definicion del sujeto moral: el sujeto moral es solo aquel
que participa en el contrato y expresa el consenso.

Se eliminan asi, del ambito de la subjetividad personal, no sélo a los
fetos y los embriones, sino también a los nifios antes del uso de la razon,
alos enfermos mentales cronicos, etcétera. No basta decir, luego, que en
lamoral privaday religiosa cada uno podra tener escalas de valoraciones
diversas y que existe una diferencia entre ética publica y moral privada,
para corregir este relativismo utilitarista y selectivo propio del
contractualismo.

Admitiendo, sin conceder, que se pueda hacer una distincion tan
radical, es justamente en ¢l ambito de la ética ptblica en el que se afirma
el relativismo, la desigualdad valorativa y la carencia de un criterio de
justicia.

El autor citado, Dell’Oro, sintetiza asi su juicio sobre la ética norte-
americana: “El limite fundamental de tal enfoque parece ser la pérdida
de un criterio verosimil Gltimo para la ética, la renuncia a pensar la
rectirtud (rightness) de cada solucion en particular, sobre el trasfondo de
un criterio de bondad (goodness), que es el bien mismo. Una ética sin
verdad acaba por reducirse a una suerte de estrategia practica, donde el
criterio moral es sustituido por el politico y la argumentacién racional
sirve solamente como instrumento de legitimacion ideologica”.*

No podriamos dar un juicio mas benévolo acerca de las diversas
teorias éticas fundamentadas sobre el positivismo 16gico, en el que el
valor de la argumentacion se fundamenta solamente en la coherencia

Medicina y Etica 1998/3 401



E. SGRECCIA

interna de la teoria si prescindimos de la justificacion de partida y de los
contenidos de la eleccidon. Los horizontes de intersubjetividad
intergeneracionales propuestos por la ética de la comunicaciéon en
Alemania, con Apel y Habermas, pueden ofrecer una premisa de amplio
aliento para retomar el argumento fundante, pero éste sigue estando por
“fundamentarse” y por buscar en una antropologia mas completa.*!
No hay que pensar que la busqueda de verdades fuertes en el &mbito
ético amenace a la democracia y al espiritu de tolerancia.’> Por el
~ contrario, se debe pensar que “el subdito ideal del régimen totalitario no
es el nazi convencido o el comunista convencido, sino el individuo para
el cual no hay distincion entre realidad y ficcion, entre verdadero y
falso”.** La democracia exige que toda propuesta sea sostenida por una
porcién de verdad y que todos estén comprometidos en descubrir y
promover la dignidad del hombre, la dignidad presente en cada hombre,
atravésde lavariedad de programas politicosy culturales. Lademocracia
no debe temer a los limites, sino que debe permanecer sin poner limites
a las libertades individuales, limites basados en derechos no pactables,
siendo el primero de todos el derecho a la vida, sin el cual se llega a
suprimir el derecho mismo a la libertad. Y si la democracia debe tener
como metalarealizacion del bien comtn, hoy estanocion no puede dejar
de tener también “la funcion de poner limites a la disponibilidad del
hombre, a su voluntad de dominio sobre la naturaleza externa, sobre la
naturaleza humana y sobre la sociedad, en la conviccion, como dice R.
Speamann, de que una vida conestos limites seriamejor que otrasinellos™.

La antropologia de referencia

Que la bioética tenga necesidad, pues, de encontrar su fundamento en la
antropologia esta ya fuera de discusion, pero es obvio que esta antro-
pologia, para poder fundamentar validamente una ética de la vida, debe
contener una verdad “objetiva” sobre el hombre. Incluso el utilitarismo,
el contractualismo o el positivismo ldgico tienen su antropologia méas o
menos implicita o sumergida, pero la fundamentacion de la eticidad del
acto y de lanorma no estd en la humanidad del hombre y en la verdad del
hombre en estas teorias, mientras nosotros debemos afirmar que es en la
realizacidn de la esencia del hombre, es decir, de su verdad, como se
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puede y se debe encontrar el criterio de valor para las opciones éticas,
privadas y publicas.

Este hecho nos lo replantea vigorosamente la EV, en la que la vida de
cada hombre es representada en su dignidad de imagen de Dios y de
pertenenciaal Cuerpode Cristo,alaluzdelaCreaciény de laRedencion,
pero también en relacion con su naturaleza racionalmente cognoscible.
No se debera desdefiar la aportacion de la teologia revelada a la bioética,
especialmente en el ambito catdlico. Pero la misma EV ensefia que la fe
en la verdad revelada, que ilumina al hombre desde dentro de su mente
y de su razdn, debera buscar el encuentro con la razon. La verdad de fe
no se ha de sentir como amenaza sino como ayuda para la verdad
racional; ni la fe debe concebirse como un accesorio, un sombrero
respecto del vestido, para usar una imagen de J. Guitton, ni como una
recta paralela respecto del componente filosofico, sino como una luz
interior que aumenta, sin sustituir, la luz de la razon, la salva de las
desorientaciones y potencia su profundidad.

Conlarazdéniluminada porla fe deberemos profundizar la antropologia
fundante de la bioética y descubrir en el hombre no sélo al sujeto res-
ponsable del acto moral, sino al mismo tiempo esa dignidad ontologica
que no es construida sino recibida, y que, por tanto, remite al Donador
cuando explicitamente se profundiza en ella. El ser humano, que es fin
ynomedio,incluso parala filosofiailuministade Kant, el serhumano quees,
cristiana y biblicamente hablando, imagen de Dios, es por esto persona
humana en su plena dignidad en virtud de su esencia y no por efecto de su
desarrollofisicooeconémico ode suresponsabilidad social. La“personalidad™
semanifiestaatravésde las etapas del desarrolloy delainsercidnsocial, pero
supone el estatuto de persona. La persona humana, quod est perfectis-
simum inrerum natura,que es lomas perfecto en lanaturaleza delas cosas,
estambién el centro del universo como finy como custodio de éste.*

El pensamiento europeo no puede renunciar a esta fundamentacion
antropoldgico-personalista de la bioética. El pensamiento filos6fico que
se remite a Sto. Tomas y a los personalistas mas recientes, tiene en esta
mision fundante, a mi juicio, un papel especial. Otras escuelas como la
hermenéutica y la fenomenologia pueden ofrecer aportaciones, pero no
sustituir las adquisiciones de la metafisica. La misma ética de las virtu-
des que se esta difundiendo en Europa después de los valiosos trabajos de
Pellegrinoy Thomasma,* y trasla crisis del concepto de “éticaaplicada’™¢
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entendida como deduccion de la teoria, la misma ética de las virtudes
tiene necesidad de una fundamentacion de tipo antropoldgico-
personalista.

Pero para responder a los desafios que la bioética plantea en la ac-
tualidad, sobre todo en relacion con la ampliacion de sus implicaciones
no ya sélo al ambito médico-sanitario o de la investigacion bioldgica,
sino tambiénal terreno del derecho y de las instituciones, estaantropologia
personalista de referencia debera comprometerse, a nuestro parecer, en
reconstruir o en construir algunos puentes ideales o de pensamiento.

Los puentes por reconstruir

Tomo esta imagen del puente destruido que hay que reconstruir y
recuerdo lo que sucede durante la guerra: para interrumpir las vias de
comunicaciony retrasar el avance, los que se batian en retirada destruian
los puentes; asi ocurria en todos los frentes: con bombardeos aéreos y
minas terrestres se hacian saltar los puentes sobre las vias de comunicacion.
Con la liberacién, como primera necesidad, se reconstruyeron estos
puentes: cada via de comunicacion tiene necesidad de un puente y asi,
para reanudar el curso normal, la vida ciudadana y laboral necesita
construir puentes entre las orillas de un rio o entre dos escarpadas
vertientes separadas por un valle profundo.

Las sucesivas crisis por las que ha atravesado la cultura europea y oc-
cidental, en lamodernidad y en la posmodernidad, han destruido algunos
puentes esenciales paraestablecer el curso de un humanismo mas acabado.
Contodoslosriesgosdelasintesis enunasituacion compleja, he identificado
cinco puentes que hay que reconstruir, para dar curso al desarrollo de una
antropologiayunaéticapublicaadecuadaalas nuevas situaciones.

Elprimer puente serefierealarelacionentre fe y razon, interrumpido por
lasecularizacioniniciadajustamente conelracionalismoy el idealismo: con
Kanty elidealismo asistimos al intento de absorcion de la fe “dentro de los
limites de larazon”, para terminar, en el positivismo materialista, con la
negaciondetodatrascendencia. Perodesde el vértice de laexaltacionde la
razonidealistay positivista, que celebro sulocurainsanaen latltima guerra,
secaydenel rechazo delamismarazonconelnihilismo, el relativismoyelno
cognitivismo posbélicoy posmoderno. A larazén no se le reconoce yani si-
quiera la capacidad de captar la verdad, sino s6lo la de regular el sistema
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l6gico o de calcular los resultados de nuestras acciones.

Desde el pensamiento “fuerte” de los absolutismos hemos terminado
en el pensamiento débil de las democracias del puro consenso y del
contractualismo anomistico.

La tarea que tenemos ante nosotros es enorme y urgente. Redescubrir
la belleza de la verdad y el gozo de su biisqueda con la luz de la razon y
de la revelacion. Para el mundo descristianizado es importante que los
fundamentos racionales de la metafisica y de la ética se pongan en
primerainstanciay paralos creyentes es importante rescatar enteramente
la misma razén con el don de la fe.

El segundo puente es entre la /libertad (o principio de autonomia) y la
res-ponsabilidad (o principio de responsabilidad).

Eliluminismoy el neoiluminismo radical han acabado por fundamentar
todo enel principio de autonomiay de concebir laautonomia como el iinico
fundamento delavidaética. Perolaautonomiaexige laresponsabilidad como
supuesto previo y como consecuencia. Como pre-misa, el ser libre y
autonomo, precisamente para ejercer su propia autonomia, debe ser
respetado y respetarse en su vida: debe asumir y presuponer su propia
existencia fisica y real. Para ser libres se necesita estar vivos y respetar
la vida. Como consecuencia del ejercicio de la autonomia se requiere la
responsabilidad, porque los actos y las opciones de autonomia tienen
contenidos y producen efectos; hoy estos efectos pueden repercutir en el
mundo de la naturaleza y de las generaciones futuras. Frente a todo esto
debemos sentirnos responsables, debemos activar el principio-
responsabilidad que a su vez se mide sobre laidea del bieny de la verdad.
Sobre esto la leccion de H. Jonas ha sido y es muy significativa.’’

Eltercer puente que hay que consolidar es entre naturalezay persona.
Laresponsabilidad es propiade las personas como caracteristica potencial
o actual, pero la responsabilidad supone previamente a la naturaleza hu-
mana en la que se inscribe: es propio de la naturaleza humana el ser
responsables; la responsabilidad, por otra parte, debe asumir como ley
fundamental el respeto de lanaturalezahumanaen cadahombre, esdecir, el
respeto del hombre en su esencia humana. Frente a las perspectivas de la
ingenieria genética y de la procreacion artificial, como en muchos otros
problemasdelabioética, el horizonte de lahumanidad en suesenciay de la
ley moral como ley natural se replantean en su urgenciay totalidad. Es im-
portante no confundir la ley moral con la ley de la biologia, pero es
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igualmente importante no excluir de la obligacion moral el respeto del
hombre en su unidad de espiritu encarnado y en su totalidad y plenitud
de vida, sin escindir la unidad ontoldgica de espiritu encarnado y de
cuerpo animado y vivificado por el espiritu.

El cuarto puente es entre [a éticay el derecho: es el problema que he-
mos tratado ampliamente al principio. La bioética esta haciendo que el
bioderecho madure: la ley civil no puede ser deducida materialmente de
laley moral ni es posible lo contrario. Hay que descubrir la fundamentacion
y la armonia en la autonomia de los dos campos. Una armonia que no
puede ignorar los derechos fundamentales, siendo entre ellos el primero
de todos el del respeto incondicional de la vida de todos y cada uno de
los seres humanos. El derecho a la vida se ha convertido asi en el banco
de prueba para la bioética y el bioderecho y es, a su vez, el arco que
unifica y fundamenta las dos disci-plinas.*®

El quinto puente que, sobre todo en el ambito y al interior de la
bioética deberemos reconstruir, es el puente entre la ética de los
principiosy la ética de las virtudes. Enrelacion con la ética no basta con
dilucidar fundamentaciones y teorias, elaborar normas de comporta-
miento. Esto es necesario e imprescindible, ciertamente, tanto para la
ética publica como para la privada; pero no es suficiente: hay que
reflexionar sobre las actitudes précticas y operativas, especialmente en
el ambito sanitario. No comparto el pensamiento de quienes quieren
construiruna ética en el ambito sanitario, prescindiendo de todo principio
y teoria, para basar los comportamientos simplemente en la necesidad de
cuidado y, por esto, en la aptitud para cuidar y aliviar el sufrimiento
humano. Incluso ahi donde se niega la existencia de una teoria ética, de
hecho, se construye una nueva.

Lo que esimportante y que viene de las aportaciones de algunos funda-
dores de la bioética® es tener y cultivar, sobre todo en los operadores
sanitarios, las actitudes permanentes (virtudes) para que se favorezcay
construyaelbien, el bien verdadero y fundamentado, decadaindividuo.”La
éticade las virtudes tiene necesidad de principios éticos fundamentados en
unaantropologiacompleta.

A quien quiera debilitar esta antropologia y quitar vigor a lareflexion
fundante y al fundamento verdadero de la ética, quisiera recordar lo que
escribe Levinas en la obra Humanismo del otro hombre: “Ser yo sig-
nifica no poderme sustraer a la responsabilidad, como si todo el edificio
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de la creacion descansara sobre mis espaldas”. El momento histdrico
presente requiere de cada uno de nosotros, de manera especial de los
cientificos, de los tecnologos y de los responsables de la organizacion de
la salud, el honor y la carga del peso del mundo.

Siento, por otra parte, que puedo compartir plenamente lo que
escribia Novalis: “Si los hombres quieren dar un paso adelante en el
dominio de la naturaleza externa mediante el arte de la organizacion y de
la técnica, entonces deben dar primero tres pasos hacia el interior en la
profundizacion ética”.*!
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