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EDITORIAL

“Medicina y Etica es una revista internacional de bioética que busca
servir de plataforma para el estudio de los problemas que tocan la vida
del ser humano, desde un angulo cientifico y ético”.

“La Universidad Anahuac ha buscado siempre dar a sus esfuerzos
académicos un sesgo humanistico. La Universidad es consciente de que
el verdadero bien que ella puede aportar a la sociedad no depende
unicamente de la preparacion técnica de sus hombres™.

“Una mente llena de formulas y conocimientos cientificos, pero solo
de eso, es una mente que podra servir s6lo relativamente a la sociedad.
Se requiere preparar hombres y mujeres integros’.

“Hacen falta médicos cientificos que, ademds de saber curar una
enfermedad, sepan que es mejor curar a la persona enferma; que sean
conscientes del valor de la vida humana, que la amen, la respeten y estén
dispuestos a dedicar todos sus esfuerzos al servicio de sus semejantes,
como unico verdadero sentido de su vocacion de médicos”.

“Motivada porestas convicciones, la Universidad Andhuac halanzado
esta nueva revista. En un esfuerzo de coordinacion internacional, la
Escuela de Medicina ha unido sus fuerzas con el Centro de Bioética de
la Universita Cattolica del Sacro Cuore de Roma, haciendo propios los
articulos de su revista Medicina e Morale”.

Los anteriores conceptos los encontramos en el Editorial del primer
ntmero de esta revista Medicina y Etica publicado en 1990.

Conel presente numero, se cumplen 10 afios de publicar ininterrumpi-
damente esta Revista. Son ya treinta y ocho nimeros los que se han
editado. Treinta y ocho numeros que en la actualidad reinen una
cantidad de bibliografia importante sobre diferentes temas que abarcan
los diferentes campos y dilemas en los que la reflexion bioética se ha
hecho necesaria.

El compromiso de quienes trabajamos en el Instituto de Humanismo
en Ciencias de la Salud es el de continuar haciendo nuestro mejor
esfuerzo para poder hacerle llegar a nuestros lectores, de manera opor-
tuna, los articulos que se preparan tanto en México como en el extranjero
sobre los temas de Bioética; articulos que nos pueden ayudar areflexionar
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EDITORIAL

sobre lo que en realidad sucede en el campo de los avances de la ciencia
y de la técnica dentro del area de las ciencias de la salud.

En el presente nimero contamos con la participacion del Presidente
del Pontificio Consejo para los Laicos, el Cardenal James Francis
Stafford, quien nos presenta una reflexion sobre: La dignidad del
anciano y su mision en la Iglesia y en el mundo. El afio de 1999 fue
declarado por la Organizacion de las Naciones Unidas como el Afio
Internacional de los Ancianos, y laIglesia Catdlica, a través del Cardenal
Stafford, preparé el presente documento.

El Centro de Bioética de la Universidad del Sagrado Corazon en
Roma presentaun documento sobre: La clonacion humana “terapéutica”,
en el que se menciona de manera clara cuales han sido los avances
cientificos que se han dado en el campo de la Genética, asi como las
posibles consecuencias que se pueden generar al aplicar dichos avances.

LaDra. Lorenza Marinozzi presenta un tema no tratado en estarevista
previamente: Adolescenciay comportamientos alimentarios: orientacio-
nes éticas y estrategias educativas. Los problemas psicologicos que se
generan en esta etapa de la vida tienen una gran importancia, y la tienen
aun mas si estos problemas tienen que ver con los habitos alimenticios.

Muerte cerebral: la comprension del organismo como un todo, es un
articulo preparado por un grupo de cientificos de Austria. Se reflexion
trata de ir a fondo en un tema que continua siendo polémico: la muerte
cerebral. Los dilemas que se presentan acatualmente sobre este tema son
muchos y muy variados, por lo que creemos que este articulo ayuda a
complementar la reflexion.

En los ultimos 6 afios se ha dedicado cada niimero de la revista a las
personas o instituciones que han tenido que ver, ya sea directamente con
el trabajo dentro del Instituto de Humanismo, sea mediante su labor en
el campo de la Bioética y de la vida.

El presente ntimero, y aprovechando el décimo aniversario de la
Revista, queremos dedicarlo a todos aquellos que de manera directa o
indirecta, han contribuido y contribuyen actualmente para hacer posible
que este medio de difusion de la bioética se pueda llevar a cabo.

A los traductores, los correctores de redaccidn, las secretarias, los
impresores, los compositores tipograficos; atodos aquellos que participan
en la edicion de esta revista, queremos dedicarles el presente ntimero.
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La dignidad del anciano y su mision
en la Iglesia y en el mundo

Extracto del Documento emitido
por el Consejo Pontificio para los Laicos.*

4 N

Resumen

Enelmarco de la celebracion de 1999 como Afio Internacional de
los Ancianos, se hace una valoracion de las cualidades y carac-
teristicas de la terceray cuarta edady se sefiala que los ancianos
son agentes beneficiarios del desarrollo, por lo que se debe
promover larealizacion de su potencial, el respeto de su dignidad
y sus derechos fundamentales.

También se deben dar motivos de esperanza y confianza, de
participacién activa en diversas actividades de responsabilidady
brindarles un sentido de pertenencia.

Finalmente, se evidencia cémo la Iglesia Catdlica esta bus-
cando métodos que ayuden a los ancianos a lograr un beneficio
espiritual gracias a su participacion en la vida de la comunidad
eclesial.

- /

Introduccion

Las conquistas de la ciencia y los correspondientes progresos de la me-
dicina han contribuido, de forma decisiva en los ultimos decenios, a pro-
longar la duracion media de la vida humana. La “tercera edad™ abarca
una parte considerable de la poblacién mundial: se trata de personas que

* Card. James Francis Stafford (presidente), Mons. Stanislaw Reeko (secretario).



CONSEJO PONTIFICIO PARA LOS LAICOS

salen de los circuitos productivos, pero que disponen aun de grandes
recursos y de la capacidad para participar en el bien comun. A este grupo
abundante de “ancianos jovenes”, como los definen los demégrafos
seguin las nuevas categorias de la vejez a las personas de 65 a 75 aiios,
se agrega el de los “ancianos mas ancianos™ que superan los 75 afios, la
cuarta edad, y cuyas filas estin destinadas a aumentar cada vez mas.

La prolongacion de la duracion media de la vida, por un lado, y la
disminucion, aveces dramatica, de lanatalidad, porel otro, han producido
una transicion demografica sin precedentes, en la que la piramide de las
edades esta completamente invertida con respecto a como se presentaba
no hace mas de cincuenta afios: crece constantemente el nimero de an-
cianos y disminuye continuamente el nimero de jovenes. El fenémeno,
que comenz6 durante la década de 1960 en los paises del hemisferio
norte, llega ahora también a las naciones del hemisferio sur, donde el
proceso de envejecimiento es ain mas rapido.

Esta especie de “revolucion silenciosa™, que supera los datos demo-
graficos, plantea problemas de orden social, economico, cultural, psico-
logicoy espiritual, cuyo alcance es objeto de esmerada atencion por parte
de la comunidad internacional.

(...) Laresolucién de la ONU por la cual se declara el afio 1999 A7io
internacional de los ancianos, y la misma eleccion del tema: “Hacia una
sociedad para todas las edades”, confirman ese interés. “Una sociedad
para todas las edades —afirma el secretario general Kofi Annan en su
mensaje para la Jornada mundial de los ancianos de 1998— es una
sociedad que, lejos de hacer una caricatura de los ancianos presentandolos
enfermos y jubilados, los considera mas bien agentes beneficiarios del
desarrollo”. Una sociedad multigeneracional, pues, empefiada en crear
condiciones de vida capaces de promover la realizacion del enorme
potencial que tiene la tercera edad.

La Santa Sede (...) insiste en el respeto a la dignidad y a los derechos
fundamentales de la persona anciana y, con la conviccion de que los
ancianos tienen aun mucho que decir y todavia pueden dar mucho a la
vida social, desea que se afronte la cuestion con un gran sentido de
responsabilidad por parte de todos: individuos, familias, asociaciones,
gobiernos y organismos internacionales, segin las competencias y debe-
res de cada cual y de acuerdo con el principio, tan importante, de subsi-
diariedad. En efecto, s6lo asi se podra alcanzar el objetivo de garantizar
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al anciano condiciones de vida cada vez méas humanasy valorar su papel
insustituible en una sociedad en continua y répida transformacion
economica y cultural. S6lo asi se podran emprender, de modo orgénico,
iniciativas destinadas a influir en el orden socioeconéomico v educativo,
con el objeto de que sean accesibles a todos los ciudadanos, sin discri-
minaciones, los recursos indispensables para satisfacer necesidades
antiguas y nuevas, para garantizar la tutela efectiva de los derechos; y
para dar nuevos motivos de esperanza y de confianza, de participacion
activa y de pertenencia a los que han sido alejados de los circuitos de la
convivencia humana.

La preocupacion y el compromiso de la Iglesia en favor de los ancia-
nos no son algo nuevo. Ellos han sido destinatarios de su misién y de su
atencion pastoral en el transcurso de los siglos y en las circunstancias
mas variadas. La “caritas” cristiana se ha hecho cargo de sus necesidades,
suscitando distintas obras al servicio de los ancianos, sobre todo gracias
a la iniciativa y a la solicitud de las congregaciones religiosas y de las
asociaciones de laicos. Y el Magisterio de la Iglesia, lejos de considerar
la cuestion como un mero problema de asistencia y beneficencia, ha
insistido siempre en la importancia primaria de valorar a las personas de
todaslas edades, llamando la atencidn para que no se dilapiden lariqueza
humana y espiritual ni la experiencia y la sabiduria acumulada durante
vidas enteras. Confirmando lo anterior, Juan Pablo II, al dirigirse a unos
ocho mil ancianos recibidos en audiencia el 23 de marzo de 1984, les
decia: “No os dejéis sorprender por la tentacion de la soledad interior. A
pesar de la complejidad de vuestros problemas (...), de las fuerzas que
progresivamente se debilitan, y no obstante las insuficiencias de las
organizaciones sociales, los retrasos de la legislacion oficial, las incom-
prensiones de unasociedad egoista, no estéis ni debéis sentiros al margen
de la vida de la Iglesia, elementos pasivos de un mundo en exceso de
movimiento, sino sujetos activos de un periodo humanoy espiritualmente
fecundo de la existencia humana. Todavia tenéis una mision que
cumplir, una aportacion que dar”.

Sin embargo, la situacion actual —en no pocos sentidos inédita—
interpela a la Iglesia a que emprenda una revision de la pastoral de la
tercera y cuarta edad. La busqueda de formas y métodos nuevos que
correspondan mejor a sus necesidades y expectativas cspirituales. y la
elaboracion de proyectos pastorales arraigados en el campo de la defensa
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CONSEJO PONTIFICIO PARA LOS LAICOS

delavida, desusignificadoy de sudestino, parecen ser, pues, condiciones
imprescindibles para estimular a los ancianos a que den su propia
aportacion a la mision de la Iglesia y para ayudarles a lograr un especial
beneficio espiritual gracias a su participacion activa en la vida de la
comunidad eclesial.

Este es, a grandes rasgos, el contexto en el cual se sitia el presente
documento del Consejo Pontificio paraloslaicos(...) (Este)—designado
como “punto de referencia” de la coordinacion de las actividades de la
Santa Sede para el 47io internacional de los ancianos— confia en que
sirva de estimulo para la reflexion y el compromiso de todos y cada uno.

I. Sentido y valor de la vejez

Las expectativas de una longevidad que se puede vivir en mejores
condiciones de salud con respecto del pasado, la perspectiva de poder
cultivar intereses que suponen un grado mas elevado de instruccion de
las personas, el hecho de que la vejez ya no sea siempre sinénimo de de-
pendencia y que, por tanto, no menoscabe la calidad de la vida, no
parecen ser condiciones suficientes para que se acepte un periodo de la
existencia en el cual muchos de nuestros contemporaneos ven exclusi-
vamente una inevitable y abrumadora fatalidad.

En efecto, hoy estd muy difundida la imagen de la tercera edad como
fase de descenso, en la que se da por descontada la insuficiencia humana
y social. Se trata, sin embargo, de un topico que no corresponde a una
condicién que, en realidad, esta mucho mas diversificada, pues los an-
cianos no son un grupo humano homogéneo y viven la vejez en modos
muy diferentes. Existe una categoria de personas, capaces de captar el
significado de la vejez en el transcurso de la existencia humana, que la
viven no solo con serenidad y dignidad, sino como un periodo de la vida
que presenta nuevas oportunidades de desarrollo y compromiso. Y
existe otra categoria —muy numerosa en nuestros dias— para la cual la
vejez es un trauma. Se trata de personas que, ante el paso de los afios,
asumen actitudes que van desde la resignacion pasiva hasta la rebelion
y el rechazo desesperados. Estas personas, al encerrarse en si mismas y
colocarse al margen de la vida, ponen en marcha el proceso de la propia
degradacion fisica y mental.
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Es posible afirmar, pues, que las facetas de la tercera y la cuarta edad
son tantas cuantos son los ancianos, y que cada persona prepara durante
toda la vida la propia manera de vivir la vejez. En este sentido, la vejez
crece con nosotros. Y la calidad de nuestra vejez dependera sobre todo
de nuestra capacidad de apreciar su sentido y su valor, tanto en el &mbito
meramente humano como en el de la fe.

Es necesario, por tanto, situar la vejez en el marco de un designio
precioso de Dios que es amor, viviéndola como una etapa del camino por
el cual Cristo nos lleva a la casa del Padre (cf. Jn 14.2). Solo ala luz de
la fe, firmes en la esperanza que no defrauda (cf Rm 35.5), seremos
capaces de vivirla como don y como tarea de manera verdaderamente
cristiana. Ese es el secreto de la juventud espiritual, que se puede cultivar
a pesar de los afios.

(...)Rectificar la actual imagen negativa de la vejez es, pues, una tarea
cultural y educativa que debe comprometer a todas las generaciones.
Con respecto a los ancianos de hoy, existe la responsabilidad de
ayudarles a captar el sentido de su edad, a apreciar sus propios recursos
y asi superar latentacion del rechazo, del autoaislamiento, delaresignacion
a un sentimiento de inutilidad, de la desesperacion. Por otra parte, con
respecto alas generaciones futuras, existe laresponsabilidad de preparar
un contexto humano, social y espiritual en el que toda persona pueda
vivir con dignidad y plenitud esa etapa de la vida. En su mensaje a la
Asambleamundial sobre el problema del envejecimiento dela poblacion,
Juan Pablo II afirmaba: “La vida es un regalo de Dios a los hombres,
creados por amor a su imagen y semejanza. Esta comprension de la
sagrada dignidad de la persona humana lleva a valorar todas las etapas
de la vida. Es una cuestion de coherencia y de justicia. En efecto, es
imposible apreciar de verdad la vida de un anciano sin apreciar de verdad
la vida de un nifio desde el momento mismo de su concepcion. Nadie
sabe hasta donde se podria llegar sino se respetara la vida como un bien
inalienable y sagrado™.

La construccion de la anhelada sociedad de “todas las generaciones”
solo se lograra si se funda en el respeto por la vida en todas sus fases. La
presencia de tantos ancianos en el mundo contemporéneo es un don, una
riqueza humana y espiritual nueva, un signo de los tiempos que, si se
comprende en toda su plenitud, y se sabe acoger, puede ayudar al hombre
actual a recuperar el sentido de la vida, que va mucho mas alla de los
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significados contingentes que le atribuyen el mercado, el Estado y la
mentalidad dominante.

La experiencia que los ancianos pueden aportar al proceso de
humanizacién de nuestra sociedad y de nuestra cultura es mucho mas
valiosa que nunca, y se les ha de solicitar, valorando los que podriamos
definir carismas propios de la vejez:

— La gratuidad. La cultura dominante mide el valor de nuestras
acciones segln parametros de una eficiencia que ignora la dimension de
la gratuidad. El anciano, que vive el tiempo de la disponibilidad, puede
ayudar a una sociedad “demasiado ocupada” a caer en la cuenta de la
necesidad de romper con una indiferencia que disminuye, desalienta y
frena los impulsos altruistas.

— La memoria. Las generaciones mas jovenes van perdiendo el
sentido de la historia, y con €I, la propia identidad. Una sociedad que
minimiza el sentido de la historia elude la tarea de la formacion de los
jovenes. Unasociedad que ignora el pasado corre el riesgo de repetir méas
facilmente los errores de ese pasado. La caida del sentido histérico debe
imputarse también a un sistema de vida que ha alejado y aislado a los
ancianos, poniendo obstaculos al dialogo entre las generaciones.

— La experiencia. Vivimos, hoy, en un mundo en el que las res-
puestas de la ciencia y de la técnica parecen haber reemplazado la
utilidad de la vida acumulada por los ancianos a lo largo de toda la exis-
tencia. Esa especie de barrera cultural no debe desanimar a las personas
de latercera y la cuarta edad, porque tienen muchas cosas que decir a las
nuevas generaciones y muchas cosas que compartir con ellas.

— La interdependencia. Nadie puede vivir solo, sin embargo, el
individualismo y el protagonismo reinantes ocultan esta verdad. Los
ancianos, en su busquea de compaiiia, protestan contra una sociedad que
deja con frecuencia abandonados a si mismos a los mas débiles,
llamando asi la atencion acerca de la naturaleza social del hombre y la
necesidad de restablecer la red de relaciones interpersonales y sociales.

— Una vision mds completa de la vida. Nuestra vida estad dominada
porlaprisa, laagitaciony amenudo laneurosis; es una vidadesordenada,
que olvidalosinterrogantes fundamentales sobre la vocacion, ladignidad
y el destino del hombre. La tercera edad es, ademas, la edad de la
sencillez, delacontemplacion. Los valores afectivos, morales y religiosos
que viven los ancianos constituyen un recurso indispensable para el
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equilibrio de las sociedades, de las familias, de las personas. Son el
sentido de responsabilidad, la amistad, la no-busqueda del poder, la
prudencia en los juicios, la paciencia, la sabiduria, la interioridad, el
respeto ala creaciony laedificacion de la paz. El anciano capta muy bien
la superioridad del “ser” con respecto al “hacer” y al “tener”. Las
sociedades humanas seran mejores si saben aprovechar los carismas de
la vejez.

II. El anciano en la Biblia

Para entender profundamente el sentido y el valor de la vejez, es preciso
abrir la Biblia, pues sélo la luz de la palabra de Dios nos da la capacidad
de sondear la plena dimension espiritual, moral y teoldgica de esa etapa
de la vida. Como estimulo para volver a examinar el significado de la
tercera y la cuarta edad, sugerimos a continuacion algunos puntos de
referencia biblicos, con observaciones y reflexiones sobre los retos que
representan en la sociedad contemporanea.

“Respeta al anciano™ (Lv 19,32)

“Nuestros antepasados nos contaron la obra que realizaste en sus dias,
en los tiempos antiguos™ (Sal 44.2)

“En la vejez seguiran dando fruto” (Sal 92,15)

“Acuérdate de tu Hacedor durante la juventud, antes de que lleguen
los dias desgraciados y te alcancen los afios en que dirds: «no les saco
gusto»” (Qo 12,1)

“Abraham expird, murié en buena vejez, colmado de afios, y fue a
reunirse con sus antepasados” (Gn 25,8)

“Enséfianos a calcular nuestros dias, para que adquiramos un corazon
sabio” (Sal 90, 12)

“A ti, Sefior, me acojo; no quede yo avergonzado para siempre” (Sa/
71,1)

Este salmo, que destaca por su belleza, es s6lo una de las muchas
oraciones de ancianos que se encuentran en la Biblia y que dan testimo-
nio de los sentimientos religiosos del alma ante el Sefior. La oracion es
el camino real para una comprension de la vida segtin el espiritu, propia
de las personas ancianas. La oracion es un servicio, un ministerio que los
ancianos pueden ofrecer para bien de toda la Iglesia y del mundo. Incluso
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los ancianos mas enfermos o inmovilizados pueden orar. La oracion es
su fuerza, la oracion es su vida. A través de la oracion participan en los
dolores y en las alegrias de los demas, y pueden romper la barrera del
aislamiento, salir de su condicién de impotencia. La oracion es un tema
central, que incluye también el aspecto de como un anciano puede llegar
aser contemplativo. Un anciano agotado, en su cama, es como un monje,
un ermitafio: con su oracién puede abrazar al mundo. Parece imposible
que una persona que ha vivido siempre en plena actividad pueda
volverse contemplativa. Pero hay momentos de la vida en los que se
abren horizontes que benefician a toda la comunidad humana. Y la
oracion es la apertura por excelencia, pues “no hay renovacion, incluso
social, que no parta de la contemplacién. El encuentro con Dios en la
oracién infunde en los entresijos de la historia una fuerza (...) que toca
loscorazones, losinduce alaconversionyalarenovaciony, precisamente
en esto, se convierte también en una poderosa fuerza histérica de
transformacion de las estructuras sociales™.

II1. Problemas de los ancianos: problemas de todos
Marginacion

Entre los problemas que a menudo experimentan hoy los ancianos, uno
—quizd mas que otros— atenta contra la dignidad de la persona: la
marginacion. El desarrollo de este fenomeno, relativamente reciente, ha
hallado terreno fértil en una sociedad que, concentrando todo en la
eficiencia y en la imagen satinada de un hombre eternamente joven,
excluye de los propios “circuitos de relaciones™ a quienes ya no cumpen
€S0S requisitos.

Los factores que sitian amuchos ancianos al margen de la comunidad
humanaydelavidacivicasonresponsabilidadesinstitucionales eludidas,
con las consiguientes deficiencias sociales; la pobreza, o una drastica
reduccion de los ingresos y de los recursos economicos que pueden ga-
rantizar unavidadignaylaposibilidad de gozar de atenciones adecuadas;
y el alejamiento mas o menos progresivo del anciano del propio
ambiente social y de la familia. La dimensién mas dramética de esta mar-
ginacion es la falta de relaciones humanas, que hace sufrir a la persona
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anciana, no solo por el alejamiento, sino también por el abandono, la
soledad y el aislamiento. Con la disminucion de los contactos interper-
sonales y sociales, comienzan a faltar, ademas, los estimulos, las infor-
maciones, los instrumentos culturales. Los ancianos, al ver que no
pueden cambiar la situacion por estar imposibilitados de participar en las
tomas de decisiones que les conciernen como personasy como ciudadanos,
terminan perdiendo el sentido de pertenencia a la comunidad de la cual
son miembros.

Este problema nos concierne a todos. Es tarea de la sociedad, en sus
distintos organismos, intervenir para garantizar una tutela efectiva,
incluso juridica, de esa parte no pequefia de la poblacién que vive en
estado de emergencia socio-econdmico-informativa.

Asistencia

Atn hoy, paraatendery asistir alos enfermos ancianos no autosuficientes,
sin familia, o con escasos medios economicos, se recurre —cada vez con
mayor frecuencia— al sistema de la asistencia institucionalizada. Pero
el hecho de recluirlos en un centro puede transformarse en una especie
de segregacidn de la persona con respecto al contexto civil. Algunas
opciones socio-asistenciales, y las instituciones que de ellas han surgido,
comprensibles en un pasado que tenia un marco social y cultural distinto,
estan superadas actualmente y son contrarias a las nuevas formas de
sensibilidad humana. Una sociedad consciente de sus propios deberes
hacia las generaciones mas ancianas, que han contribuido a edificar su
presente, debe ser capaz de crear instituciones y servicios apropiados. En
la medida de lo posible, los ancianos deberian poder permanecer en el
propio ambiente, gracias al apoyo que se les preste, como la asistencia
a domicilio, el hospital de corta estancia, centros diurnos, etc.

Formacion y ocupacion

(...) La mentalidad actual tiende a relacionar intimamente la formacion
con la actividad laboral. He aqui el motivo de la carencia de programas
de formacion para la tercera edad. En una época en la que el aprendizaje
y la actualizacién constantes son una condicion indispensable para
seguir el paso de la rapida evolucion de las tecnologias y obtener los
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beneficios correspondientes, incluso de orden material, los ancianos
—cuyo saber ya no se puede colocar en el mercado de trabajo— se ven
excluidos de las politicas de educacion permanente. Esto desatiende sus
crecientes solicitudes y expectativas al respecto.

Actualmente, la separacion del mundo del trabajo y de todo lo rela-
cionado con ¢l se realiza de forma brusca, poco flexible, y s6lo muy
raramente coincide con los tiempos y modalidades elegidos por las
personas interesadas. Con frecuencia muchas de ellas, para compensar
pensiones insuficientes o inexistentes, buscan luego, pero en vano, un
empleo. Es preciso satisfacer esa necesidad de seguridad y proporcionar
a los ancianos oportunidades que les permitan permanecer activos,
expresar su creatividad y desarrollar la dimension espiritual de su vida.

Parece ya comprobado el hecho de que la jubilacion obligatoria da
comienzo a un proceso de envejecimiento precoz; a la vez, el desarrollo
de una actividad posterior a la jubilaciéon produce un efecto benéfico en
la calidad de la vida. El tiempo libre de que disponen los ancianos es,
pues, el principal recurso que se ha de tener en cuenta para volverles a
dar un papel activo, promoviendo su acceso a las nuevas tecnologias, su
compromiso en trabajos socialmente ttiles y su apertura a experiencias
de servicio y de voluntariado.

Participacion

Esta comprobado que los ancianos, cuando se les presenta la oportunidad,
participan activamente en la vida social, tanto en el ambito civil como en
el cultural y asociativo. Lo confirma el hecho de que numerosos puestos
de responsabilidad estén ocupados por jubilados —por ejemplo, en el
campo del voluntariado—, asi como su peso politico que no es insig-
nificante.

Es preciso rectificar las imagenes errdneas que se dan del anciano, asi
como los prejuicios y desviaciones de comportamientos que, en nuestros
dias, han menoscabado su figura.

Alos ancianos se les debe dar la posibilidad de influir en las politicas
relacionadas con su vida, pero también con la vida de la sociedad en
general, mediante organizaciones de la categoria y representantes a nivel
politico y sindical. Ha de fomentarse, pues, la creacion de asociaciones
de ancianos y hay que apoyar las ya existentes que, como desea Juan
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Pablo 11, “deben ser reconocidas por los responsables de la sociedad
como expresion legitima de la voz de los ancianos y, entre ellos, de los
que estan mas desamparados”.

Para poner remedio a la cultura de la indiferencia, al individualismo
exasperado, a la competitividad y al utilitarismo, que actualmente
constituyen una amenaza en todos los ambitos de la sociedad humana,
y con el fin de evitar cualquier ruptura entre las generaciones, es
necesario promover una nueva mentalidad, nuevas costumbres, nuevos
modos de ser, una nueva cultura. Es preciso buscar un bienestar y una
justiciasocial que no olviden colocarala persona humana, y sudignidad,
en el centro de sus objetivos.

IV. La Iglesia y los ancianos

“La vida de los ancianos ayuda a clarificar la escala de los valores
humanos; muestra la continuidad de las generaciones y demuestra la
maravillosa interdependencia del pueblo de Dios”. La Iglesia es, de
hecho, el lugar donde las distintas generaciones estan llamadas a com-
partir el proyecto de amor de Dios en una relacion de intercambio mutuo
de los dones que cada cual posee por la gracia del Espiritu Santo. Un
intercambio en el que los ancianos transmiten valores religiosos y mo-
rales que representan un rico patrimonio espiritual para la vida de las
comunidades cristianas, de las familias y del mundo.

La practica religiosa ocupa un lugar destacado en la vida de las
personas ancianas. La tercera edad parece favorecer una apertura espe-
cial ala trascendencia. Lo confirman, entre otras cosas, su participacion,
en gran nimero, en las asambleas litirgicas; el cambio inesperado de
muchos ancianos que se acercan de nuevo a la Iglesia después de afios
de alejamiento, y el importante espacio que se da a la oracion: €sta
representa una aportacion inestimable al capital espiritual de oraciones
y sacrificios del cual la Iglesia se beneficia abundantemente y que ha de
revalorizarse en las comunidades eclesiales y en las familias.

La religiosidad de las personas ancianas, hombres y mujeres se
presenta en formas bastante diversas; se vive de forma sencilla, pero no
por ello menos profunda y también esta determinada también por la
mayor o menor intensidad que ha tenido su modo de vivir la fe en las
etapas anteriores de la vida.
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(-.) Es deber de la Iglesia ofrecer a los ancianos la posibilidad de
encontrarse con Cristo, ayudandolos a redescubrir el significado de su
bautismo, por medio del cual han sido sepultados con Cristo en la
muerte, para que “asi como Cristo ha resucitado de entre los muertos por
el poder del Padre, asi también (ellos) lleven una vida nueva” (Rm 6,4),
y encuentren sentido de su propio presente y del futuro. En efecto, la
esperanza hunde sus raices en la fe en esa presencia del Espiritu de Dios,
“que resucit6 a Jesus de entre los muertos” y hara revivir nuestros
cuerpos mortales (cf. Rm 8,11). La conciencia de una nueva vida en el
bautismo hace que en el corazén de la persona anciana no desaparezca
el asombro del nifio ante el misterio del amor de Dios, manifestado en
la creacion y en la redencion.

Es deber de la Iglesia hacer que los ancianos adquieran una viva
conciencia de la tarea que tienen, también ellos, de transmitir al mundo
el evangelio de Cristo, revelando a todos el misterio de su perenne pre-
senciaen la historia. Y hacer que tomen conciencia de laresponsabilidad
que les corresponde de ser testigos privilegiados —ante la comunidad
humana y cristiana— de la fidelidad de Dios, que mantiene siempre sus
promesas al hombre.

(-..) Los ancianos también, no obstante el transcurso de los afios, que
puede apagar impulsos y entusiasmos, deben sentirse hoy mas que nunca
llamadosamedirse con los horizontes fascinantes de la santidad cristiana:
el cristiano no debe dejar que la apatia y el cansancio lo detengan en su
camino espiritual.

(...) En la tarea pastoral, es indispensable la aportacion de los ancia-
nos, quienes pueden sacar de su riqueza de fe y de vida cosas nuevas y
cosas antiguas, no solo en beneficio propio, sino también de toda la
comunidad. Lejos de ser sujetos pasivos de la atencion pastoral de la
Iglesia, los ancianos son apodstoles insustituibles, sobre todo entre sus
coetaneos, pues nadie conoce mejor que ellos los problemas y la sensi-
bilidad de esa fase de la vida humana.

(...) Con la palabra y la oracion, pero también con las renuncias y los
sufrimientos que la edad avanzada lleva consigo, los ancianos han sido
siempre y siguen siendo testigos elocuentes y transmisores de la fe en las
comunidades cristianasy en las familias. A veces incluso en condiciones
de verdadera persecucion, como ha sucedido, por ejemplo, en los regi-
menes totalitarios ateos del socialismo real en el siglo veinte. ;Quién no
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ha oido hablar de las babuskas rusas? Las abuelas, durante largas
décadas en las que cualquier expresion de la fe equivalia a ejercer una
actividad criminal, fueron capaces de mantener viva la fe cristiana, trans-
mitiéndola a las generaciones de sus nietos. Gracias a su valor, no de-
saparecio totalmente la fe en los paises ex comunistas, y hoy existe un
punto de apoyo —aunque minimo— para la nueva evangelizacion. El
Afio internacional del anciano brinda una magnifica ocasion para re-
cordar esas figuras extraordinarias de ancianos —hombres y mujeres—
y su testimonio silencioso y heroico. No solo la Iglesia, sino también la
civilizacién humana les debe mucho.

V. Orientaciones para una pastoral de los ancianos

Al compartir “los gozos y las esperanzas, las tristezas y las angustias de

los hombres de nuestro tiempo”, la Iglesia, ademas de entregarse a ellos

con maternal solicitud, mediante obras de asistencia y de caridad, pide

a los ancianos que contintien su mision evangelizadora, no solo posible

y justatambién en la vejez, sino transformada, por lamismaedad, enalgo
“especifico y original.

Entre los &mbitos que mas se prestan al testimonio de los ancianos en
la Iglesia, no se deben olvidar:

— La actividad caritativa: gran parte de los ancianos goza de
suficientes energias fisicas, mentales y espirituales que les permiten
comprometer generosamente su tiempo libre y sus capacidades en
acciones y programas de voluntariado.

— El apostolado: los ancianos pueden contribuir ampliamente al
anuncio del Evangelio, como catequistas y como testigos de vida
cristiana.

— La liturgia: muchos ancianos contribuyen eficazmente a cuidar de
los lugares de culto. Las personas de la tercera edad, si reciben una
formaciénadecuada, podrian desempefiar, en mayor nimero, el ministerio
de diaconos permanentes, los oficios de lectorado y acolitado, ejercer el
ministerio extraordinario de la Eucaristia y desarrollar la actividad de
animadores de la liturgia, asi como cultivar fielmente las formas de
piedad eucaristica y las devociones, sobre todo la devocion mariana y la
de los santos.
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— Lavida de las asociaciones y de los movimientos eclesiales: sobre
todo después del Concilio, los ancianos han manifestado una gran
apertura a la dimensién comunitaria de la vida de fe. El desarrollo de
numerosasrealidades eclesiales, que representan un gran enriquecimiento
para la Iglesia, se debe también a una participacion que integra las
generaciones y manifiesta la riqueza y la fecundidad de los distintos
carismas del Espiritu.

— La familia: los ancianos representan la “memoria histérica” de las
generaciones mas jovenes y son portadores de valores humanos
fundamentales. Dondequiera que falte lamemoria faltan las raices, y con
ellas, la capacidad de proyectarse con la esperanza en un futuro que va
mas alla de los limites del tiempo presente. La familia, y por tanto toda
la sociedad, recibirdn un gran beneficio con la revalorizacion del papel
educativo del anciano.

— La contemplaciony la oracion: es preciso estimular a los ancianos
a que consagren los afios que estan ocultos en la mente de Dios a una
nueva mision iluminada por el Espiritu Santo, dando asi principio a una
etapa de la vida humana que, a la luz del misterio del Sefior, se revela
como la més rica y prometedora. A este respecto, Juan Pablo II,
dirigiéndose a los participantes en el Foro internacional sobre el
envejecimiento activo, decia: “Losancianos, con la sabiduriay experiencia
de su vida, han penetrado en un periodo de gracia extraordinaria, con
nuevas oportunidades para la oracion y la unién con Dios, dotados como
han sido con nuevos recursos espirituales, con los que servir alos demas,
y con los que ofrecer con fervor su vida al Sefior y dador de vida”.

— La prueba, la enfermedad, el sufrimiento: estas experiencias
representan el momento que hace “completar”, en la carne y en el
corazon, la pasion de Cristo por la Iglesia y por el mundo (cf Col. 1,24).
Es importante guiar a los ancianos, y no sélo a ellos, para que sepan
captar en esas circunstancias la dimension del testimonio del abandono
en las manos de Dios, siguiendo las huellas del Sefior. Pero eso sera
posible sélo en la medida en que la persona anciana se sienta amada y
respetada. La preocupacion por los mas débiles, por los que sufren, por
los no autosuficientes, es deber de la Iglesia y prueba de la autenticidad
de su maternidad. Asi pues, habra que brindar a los ancianos toda una
serie de cuidados y servicios, para que no se sientan inutiles o un peso
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para los demas, y vivan el sufrimiento como posibilidad de encuentro
con el misterio de Dios y del hombre.

— El compromiso en favor de la “cultura de la vida”: el momento
de la enfermedad y del sufrimiento remite por excelencia al principio
inalienable del caracter sagrado e inviolable de la vida. La misién misma
de Jesus, con las numerosas curaciones que realizo, indica que Dios tiene
en cuenta también la vida corporal del hombre (cf. Lc 4, 18). Pero el
hombre no puede elegir arbitrariamente entre vivir y morir, entre dejar
vivir o dejar morir: de esa opcion dispone sélo Aquel en el cual “vivimos,
nos movemos y existimos” (Hch 17,28; cf Dt 32,39). Ese cerrarse a la
trascendencia, tipico de nuestros dias, va alimentando cada vez mas la
tendencia a apreciar la vida sélo en la medida en que aporta bienestar y
placer, y a considerar el sufrimiento como una amenaza insoportable de
la que es preciso liberarse a toda costa. La muerte, considerada como
algo “absurdo” si interrumpe una vida abierta todavia a un futuro lleno
de posibles experiencias interesantes, se transforma en “liberacion
reivindicada” cuando se contempla la existencia como algo que no tiene
sentido, por estar sumergida en el dolor. Este es el contexto cultural del
drama de la eutanasia, que la Iglesia condena por ser una “grave
violacion delaley de Diosen cuanto eliminacion deliberaday moralmente
inaceptable de una persona humana”.

Conclusion

(...) Caminar con los ancianos, tenerlos en cuenta, es un deber de todos.
Ha llegado el tiempo de comenzar a actuar para lograr un cambio
efectivo de mentalidad con respecto a ellos y para darles el lugar que les
pertenece en la comunidad humana.

La sociedad, y las instituciones destinadas a esa tarea, estan llamadas
aabrir espacios adecuados de formacion y participacion paralos ancianos;
a garantizar formas de asistencia social y sanitaria adecuadas a las
distintas exigencias, las cuales deben responder a la necesidad de la
persona humana de vivir con dignidad, en la justicia y en la libertad. Con
ese objeto, junto a un compromiso del Estado en favor de la promocion
yla tutela del bien comun, respetando el principio de subsidiariedad, hay
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que sostener y valorar la accion del voluntariado y la aportacion de las
iniciativas inspiradas en la caridad cristiana.

La comunidad eclesial debe hacer lo posible por ayudar al anciano a
vivir su vejez a la luz de la fe y a redescubrir por si mismo el valor de los
recursos que todavia estd en condiciones de poner al servicio de los
demas y que tiene la responsabilidad de ofrecer a los otros. El anciano
debe ser cada vez mds consciente de que aun tiene un futuro por
construir, porque todavia no se ha agotado su tarea misionera de dar
testimonio a los pequefios, a los jovenes, a los adultos, y a sus mismos
coetaneos, de que fuera de Cristo no hay sentido ni alegria, tanto en la
vida personal como en la vida con los demas.

(-..) Unejemplo extraordinario de esta verdad nos lo da Juan Pablo 11,
gran testigo, también en esto, para el hombre actual. El Papa vive su
vejez con gran naturalidad. Lejos de ocultarla (;quién no lo ha visto
bromear con su baston?), la pone ante los ojos de todos. Con serena
sencillez, dice de si mismo: “Soy un sacerdote anciano”. Vive la propia
vejez en la fe, al servicio del mandato que le ha sido confiado por Cristo.
No se deja condicionar por la edad. Sus setenta y nueve afios cumplidos
no lo han privado de la juventud del espiritu. Su innegable fragilidad
fisica no ha hecho mella, en lo mas minimo, en el entusiasmo con que se
dedica a sumision de Sucesor de Pedro. Prosigue sus viajes apostélicos
por todos los continentes, y es sorprendente constatar cdmo su palabra
adquiere cada vez mayor fuerza; como llega, mas que nunca, hasta el
corazon de las personas.

(-..) Elafio 1999, dedicado por las Naciones Unidas a los ancianos, es
el afio dedicado a Dios Padre en el marco del gran jubileo. Es una
coincidencia providencial, que puede brindar a las generaciones mas
jovenes la ocasion de reconsiderar y restablecer su relacion con la gene-
racion de sus propios padres; y, para quien ya no es tan joven, de volver
a examinar la propia existencia, situandola en la perspectiva gozosa del
testimonio por el cual “toda la vida cristiana es como una gran
peregrinacion hacia la casa del Padre, cuyo amor incondicional a toda
criatura humana se descubre cada dia”.

Enelafo 2000, afio jubilar que introduce al pueblo de Dios en el tercer
milenio de la era cristiana, el dia 17 de septiembre estara dedicado a los
ancianos. Esperamos que no falten a esa importante cita. Y confiamos en
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que la perspectiva del gran jubileo inspire iniciativas —a nivel local,
diocesano, nacional e internacional— que permitan a las personas
ancianas expresar cada vez mas, y cada vez en mayor numero, sus
capacidades de participar, de dar esperanza y de recibir esperanza.
Porque solo con ellas, y gracias a ellas, se podran cantar las alabanzas al
Sefior de generacion en generacion (cf. Sal 79,13).
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La clonaciéon humana “terapéutica”

Documento del Centro de Bioética
de la Universidad Catélica del Sagrado Corazon, Roma

Resumen

Se hace una descripcién objetiva de las nuevas técnicas de inter-
vencion biotecnoldgicasy se precisanel alcance culturaly humano
que pueden tener.

Esta dirigido principalmenbte a aquellos que no cuentan con
informacion completa del tema'y que desean tomar mayor con-
cienciade larealidad de los avances cientificos de nuestro tiempo.

. _J

El siglo que esta a punto de concluir se ha definido como “el siglo bio-
tecnologico”. En efecto, las noticias de la invencion de nuevas técnicas
de intervencion sobre la vida vegetal, animal y humana invaden casi a
diario la opinion publica, suscitando reacciones a menudo apasionadas
y valoraciones opuestas.

Se corre el riesgo de hacer juicios fragmentarios y emotivos, fundados
a veces en noticias incompletas y no bien comprendidas, o de acostum-
brarse a anuncios sensacionales, sin tratar de formarse una idea precisa
del alcance humano y cultural de lo que acontece.

Asi pues, es necesario hacer una reflexion documentada, serena y
objetiva, y ofrecerla como una debida contribucion para informacion
sobre todo de los que no tienen familiaridad con el tema, con el fin de
ayudarlos atomar mayor concienciaconrespectoaloseventos cientificos
y biotecnoldgicos que caracterizan a nuestro tiempo.



UNIVERSIDAD CATOLICA DEL SAGRADO CORAZON

Lo que se ha dado

Después del anuncio de la clonacion de la oveja Dolly, en los primeros
meses de 1997 (como se recordara, se trat6 de la clonacion por fusion de
un ovocito desnucelado con una célula somatica extraida de la ubre de
una oveja de seis afios y cultivado en un laboratorio), la alarma se
concentré inmediatamente en la posibilidad de trasladar ese procedimiento
al hombre. Las condenas morales de esta posibilidad fueron numerosas:
desde diversas partes, remitiendo auna valoracion prudente y competente
el juicio sobre el empleo de ese procedimiento sobre los animales, se so-
licitaron normas de ley claras y definitivas en lo referente a la clonacion
humana.

Ya desde el primer momento, en los diversos comunicados de los
organismos internacionales (UNESCO, Parlamento europeo, Consejo
de Europa, Organizacion Mundial de la Salud...) se notaban expresiones
y matices diversos, que en cualquier caso ponian el énfasis en una
condena general de la clonacion humana, condena que unas veces era
fruto de un acuerdo entre diferentes concepciones antropologicas y
éticas, y otras se basaba solo en las posibles consecuencias de dichos
procedimientos.

A este respecto, se difundian en la opinion publica hipdtesis y expre-
siones que pretendian configurar procedimientos particulares enca-
minados a la produccion de células y tejidos para sucesivos empleos de
medicina experimental y clinica, sobre todo en la linea de los trasplantes
terapéuticos. Se hablo de la produccion de lineas celulares multipotentes
a partir de células estaminales de origen embrional (precisamente cé-
lulas de lamasa celularinterna del blastocisto), procedentes de embriones
humanos producidos mediante clonacion.

La opinion publica, por motivos de comunicacidn y por el deseo de
ganar facilmente su consenso, fue inducida a creer que se podian pro-
ducir células y tejidos por clonacion de otras células y tejidos, sin consi-
derar, por el contrario, que ese procedimiento implicaria necesariamente
la generacion de embriones humanos, aunque solo sea en la fase de
blastocistos, no destinados a ser trasladados al cuerpo de una madre para
su sucesivo desarrollo, sino tnicamente con la finalidad de usar sus
célulasyasidestruirlos. Este “malentendido” indujoa muchosa considerar
que esos procedimientos debian considerarse licitos, dado que tenian
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una finalidad terapéutica de gran valor para la curacion de determinadas
enfermedades y no dafiarian la integridad del individuo humano.

Entretanto, llegaba el anuncio de que el mismo centro de Escocia que
habia clonado a Dolly estaba dispuesto a colaborar con la industria esta-
dounidense para la produccion de células y tejidos humanos mediante
procedimientos de clonacion y la formacion de bancos de ese precioso
material humano.

Para ello, se pidio la opinion de la Licensing Authority del Reino
Unido, que respondi6 de forma afirmativa: en los primeros dias del mes
dediciembre de 1998 dio el visto bueno para ese procedimiento, es decir,
se mostré favorable auna clonacion con finalidad terapéutica, considerada
una especie de fruto de la biotecnologia “de rostro humano™.

Asi, como a menudo acontece en estas situaciones, se planteé un
dilema: o dar el visto bueno a esa produccion “benéfica™ o impedir el
avance de laciencia haciala victoria sobre las enfermedades degenerativas
(como la de Parkinson), metabdlicas (como la diabetes mellitus con
dependencia de la insulina) y oncoldgicas (como la leucemia).

En esta situacion resulta urgente aclarar los términos de la cuestion y
examinar de cerca la pertinencia de ese dilema.

Lo que se quisiera hacer

Enrealidad, lo que laindustria biotecnoldgica pretende realizar mediante
ese tipo de tecnologia con fines terapéuticos es una auténtica clonacion
de individuos humanos. En efecto, no se trata de reproducir células idén-
ticas entre si partiendo de una tnica célula progenitora, como acontece
actualmente enel campo de los cultivos celulares; ni se trata simplemente
de producir, con la técnica de la proliferacion celular in vitro, tejidos
destinados a laimplantacién (por ejemplo, tejido cutaneo, dseo y cartila-
ginoso), segtin los procedimientos de la “ingenieria de tejidos™. Con esta
técnica se toman células del cuerpo humano o animal capaces de proli-
ferar y generar tejidos en el laboratorio, con el fin de sustituir tejidos
dafiados del cuerpo de un paciente, por ejemplo, a causa de una quema-
dura grave. En efecto, si se tratara de la reproduccion de células o de
intervenciones de ingenieria de tejidos, no habria propiamente ninguna
dificultad ética para admitir la licitud de esas técnicas.
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Sin embargo, como saben muy bien los investigadores, aqui de lo que
se trata es de la produccion de células y tejidos a partir de los embriones
humanos clonados, es decir, de seres humanos a los que se les va a
interrumpir su desarrollo para poder utilizarlos como fuente de “precioso™
material bioldgico, a fin de “reparar” tejidos u 6rganos degenerados en
un individuo adulto.

Es bien conocido que las células del embridn antes de la implantacion
en el utero y las células estaminales multipotenciales que se encuentran
en el organismo humano, también en fases sucesivas del desarrollo,
tienen capacidad extendida de autorrenovacion y de diferenciacion, y se
quisiera aprovechar esa potencialidad para las multiples finalidades
terapéuticas antes recordadas.

Por lo que se refiere a las células estaminales multipotenciales ya se
sabe que pueden encontrarse también en otros tejidos y no s6lo en el
embrion precoz. En efecto, se hallan, entre otros lugares, tanto en el saco
vitelino, en el higado y en la médula 6sea del feto, como en la sangre del
cordon umbilical en el momento del parto. Cuando se recogen células
estaminales de embriones o fetos abortados espontaneamente, o del cor-
donumbilical enel momento del parto, no existen particulares problemas
éticos. Sin embargo, estas células no serian capaces de dar lugar a la
variedad de diferenciaciones celulares que, por el contrario, se pueden
lograr en las células estaminales obtenidas de embriones y; por consi-
guiente, al parecer, no satisfacen las exigencias del biotecno6logo, el cual
busca células numerosas, vitales y seleccionadas en relacion con las
solicitudes clinicas. Por eso, la produccion de un organismo humano en
fase embrional de desarrollo mediante clonacion seria considerada una
fuente preferencial y una reserva de la que se puede disponer en el
tiempo, aprovechando la crioconservacion de ese mismo embrion. Ade-
mas, los tejidos asi obtenidos resultarian histocompatibles con los del
donante del nucleo, el paciente mismo; este hecho permitiria superar el
problema del rechazo de los trasplantes “ajenos™ al paciente.

El uso de la clonacion en ese sentido permitiria, por tanto, tener un
producto especificoy “abundante”, capaz de alimentar las esperanzas de
una floreciente actividad bioindustrial. Y, sireflexionamos un momento,
podemos caer en la cuenta de que, en efecto, la invitacion a emprender
el camino de la investigacion sobre la “clonacién terapéutica” vino
precisamente de la industria biotecnologica. Por ejemplo, una industria
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estadounidense se mostré muy interesada, anunciandolo por Internet, en
la posibilidad de patentar productos para la terapia de enfermedades
degenerativas vinculadas a la edad, por lo que se mostré dispuesta a fi-
nanciar las investigaciones que lleven a la produccion de células esta-
minales, asi como a la identificacion de los factores de diferenciacion
celular tanto para preparar intervenciones de ingenieria genética como
para utilizarlos en los trasplantes.

El juicio ético

Las implicaciones bioéticas de esos procedimientos, a pesar de los pro-
positos “humanisticos™ de quien anuncia curaciones espectaculares por
este camino que pasa por la industria de la clonacion, son enormes y
requieren un juicio sereno pero firme, que muestre la gravedad moral de
ese proyecto y motive su condena inequivoca.

Ante todo, es preciso decir que la finalidad humanistica a la que se
remite no es moralmente coherente con el medio usado: manipular a un
ser humano en sus primeras fases vitales a fin de obtener el material
bioldgico para la experimientacion de nuevas terapias, llegando asi a
matar a ese ser humano, contradice abiertamente el valor que se busca,
esto es: salvar la vida (o curar enfermedades) de otros seres humanos. El
valor de la vida humana, fuente de igualdad entre los hombres, hace
ilegitimo un uso meramente instrumental de la existencia de uno de
nuestros semejantes, llamado a la vida para ser usado solamente como
material bioldgico.

En segundo lugar, esta manera de actuar cambia totalmente el
significado humano de la generacion, que ya no se piensa y realiza en
orden a la reproduccién, sino que se programa con fines médico-
experimentales (y por eso también comerciales).

Este proyecto se alimenta con la progresiva despersonalizacion del
acto generativo (introducida con las practicas de la fecundacion
extracorpdrea), el cual se convierte en un proceso tecnologico que
transforma al ser humano en propiedad para uso de quien es capaz de
engendrarlo en un laboratorio.

En la clonacion humana con fines terapéutico-comerciales se altera
la figura misma del “progenitor”, reducido al rango de prestador de un
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material bioldgico con el que se engendra un hijo-gemelo destinado a ser
usado como suministrador de 6rganos y tejidos de repuesto.

Esta manera de actuar es contraria incluso a la Convencion europea
sobre los “derechos del hombre y la biomedicina™, la cual, a pesar de
permitir —y se trata de una opcién que consideramos lamentable y
moralmente ilicita— la utilizacién de embriones supernumerarios
obtenidos con los métodos de fecundacion artificial, sin embargo
prohibe su produccion con fines experimentales (art. 18 b). El hecho de
que el Reino Unido no haya firmado atin esa Convencién no es motivo
suficiente para subestimar el principio expresado por la Convencién
europea, que sancionael derecho de todo ser humano ano ser engendrado
para fines diferentes de la reproduccion misma.

En el caso que aqui estamos examinando, ademas, no se utilizan los
criterios de la experimentacion, arriesgada o no arriesgada, sino que se
avala el principio segun el cual seria legitima una utilizacion del ser
humano que implique su destruccion.

Pero esa manera de actuar estd en flagrante oposicion con los
derechos del hombre, dado que permitiria usar a un ser humano vivo para
obtener de €l células o tejidos, aunque sea para el bienestar de otro
individuo, incluso cuando eso implica lamuerte del ser humano utilizado.

El principio que se introduce, en nombre de la salud y del bienestar,
constituye una auténtica discriminacion entre los eres humanos segun la
medida de los tiempos de su desarrollo (asi, un embrién vale menos que
un feto, un feto menos que un nifio y un nifio menos que un adulto),
trastocando el imperativo moral que, por el contrario, impone defender
y respetar con el maximo empeifio a los que no son capaces de defender
y manifestar su intrinseca dignidad.

Lacivilizacion occidental, que ha sabido emanciparse de las discrimi-
naciones raciales y ha sancionado el derecho de todo ser humano a ser
tratado como miembro de la familia humana, independientemente de sus
condiciones de salud, edad y estado social, ahora corre el peligro de per-
mitir, conlamediacionde latecnologia, lallegada de una nueva barbarie.

Elproyecto dela clonacion humana con fines terapéutico-comerciales
manifiesta el regreso al darwinismo social en el que se fundo el racismo
pseudocientifico de fines del siglo XIX.

La préctica de la clonacion no puede encontrar ninguna legitimacion
ni siquiera en las discusiones referentes a la identidad individual y
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personal del embrién obtenido de forma programada en un laboratorio:
se trata de un nuevo ser humano, intrinsecamente orientado a su
desarrollo y a su plena maduracion individual, el que se lograria si no se
lo impidieran a sabiendas. Tampoco tiene consistencia la referencia al
hecho de que estos seres humanos en fase embrional, destinados a
proporcionar células y tejidos, no sean capaces de sentir dolor: la
ausencia de dolor no justifica la supresion de un ser humano; matar a un
hombre bajo anestesia seguiria siendo un homicidio.

Es demasiado evidente que aqui, apelando al criterio de la salud, se
cuenta con lacomplicidad del egoismo colectivo: laestrategia lingiiistica
con la que se quiere anular el significado moral de la clonacion humana
(por lo que hoy se ha introducido el término “cuerpo embroide” para
referirse al embrion construido in vitro mediante la clonacion y destinado
aser destruido deliberadamente) manifiesta el disgusto originario frente
a la conviccion de que se esta proyectando engendrar, usar y eliminar a
uno de nosotros.

Encambio, es preciso tener la valentia de mirara través del microscopio
electronico y reconocer que ahi no hay una célula cualquiera, que no hay
un material genético amorfo, sino que hay un ser humano que inicia su
camino vital. Los fines terapéuticos, aunque fueran verdaderos y no solo
hipotéticos y sustitutos de delitos reales, no justifican jamas el asesinato
programado de un semejante o su produccion en serie.

La logica que domina en este proyecto estd vinculada al mercado
biotecnoldgico, y no tiene nada que ver con el momento cognoscitivo
propio de la ciencia. No podemos olvidar que se ha llegado a este
resultado con la puesta en marcha de la procreacion artificial cuando se
procedio a separar el momento y el hecho procreativo de la expresion del
amor conyugal y personal. Este hecho ha entregado el embrion a la
explotacian biotecnologica y comercial.

La ciencia ha sabido encontrar, y pensamos que puede encontrar,
formas de terapia para las enfermedades de base genética o degenerativa
através de otros procedimientos, como la utilizacion de células estami-
nales tomadas de la sangre materna o de abortos espontaneos, prosiguiendo
las investigaciones en el campo de las terapias génicas y recurriendo de
nuevo al estudio sobre los animales; si, por hipdtesis, la inica via posible
fuera, por lo contrario, la de la clonacion humana, entonces seria preciso
tener la valentia intelectual y moral de renunciar a este camino, dado que
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imponer el origen y la muerte de uno de nuestros semejantes para
garantizar lasalud es unacto de injusticia que lesiona en sus fundamentos
nuestra dignidad y nuestra civilizacion.
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Adolescencia y comportamientos
alimentarios: orientaciones éticas y
estrategias educativas

Lorenza Marinozzi*™

Resumen

En este articulo, la autora, mediante un cuidadoso andlisis noso-
grdficode los trastornos ligados a la alimentaciony ladescripcion
de dos casos clinicos, afirma que tanto la anorexia como la
bulimia nerviosas, aunque se presenten con sintomas diversos,
son manifestaciones de una unica enfermedad. Este desorden
afecta sobre todo en la adolescencia y tiene raices sociales y
culturales. La epidemia actual no es otra cosa que el reflejo de la
época en la que vivimos, con todas sus ambigiiedades y contra-
dicciones, con todos sus modelos inalcanzables e irreales.

Un capitulo aparte estd dedicado a las consideraciones
éticas, con la finalidad de proponer algunas indicaciones pre-
ventivas ademas de curativas. A este proposito resulta muy im-
portante la figura del padre, cuya funcion es la del “navegante”,
la del que indica el camino acertado, aunque sin imponerlo. Las
coordenadas que hay que seguir son el amor, la escucha, la
atencion, aunadas a la recuperacion de determinados valores
como “el compromiso en el trabajo”, “el valor de afrontar los
obstaculos” y “la paciencia de esperar’.

- /

* Médico cirujano. Especializada en bioética en la Universidad Catolica del Sagrado Corazon,
Roma.
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El propoésito de este trabajo es analizar cuales son los aspectos éticos
involucrados en los trastornos alimentarios con la finalidad de una
posible prevencion.

Descripcion de dos casos clinicos

Se presentan los casos clinicos de dos pacientes de sexo femenino
observados en nuestro consultorio: el de S., de 33 afios, que presenta un
cuadro anoréxico tipico con fuertes signos ansioso-depresivos, y el de
A.,de 24 afios, que padece un trastorno de la conducta alimentaria de tipo
bulimico asi como una neurosis obsesivo-compulsiva borderline. El
peso corporal de la primera ha disminuido claramente, el de la segunda
se ha mantenido constante en los limites; esto ha permitido aplicar a
ambas los criterios diagnosticos del Diagnostical and Statistical Manual
of Mental Disorders (DSM) 1V.

Caso 1 - S., de 33 aiios

Afectadade anorexianerviosa, con grave deterioro organico (35 kilos de
peso, 1.60 metros de altura).

Segun los datos anamnésicos proporcionados por la hermana, S.
manifesto los primeros trastornos alimentarios alos 25 afios representados
por ayunos prolongados, sin actitudes bulimicas, vémito autoinducido
o abuso de laxantes.

Enese periodo comienza laamenorrea, que persiste hasta el momento
presente.

Durante una hospitalizacion en una clinica privada a los 32 afios, es
victima de una hemorragia cerebral, con resultados de hemiparalisis
izquierda. Esto se atribuye a hipertension por adenoma suprarrenal y es
necesario aplicar una terapia antihipertensiva.

La paciente llega a nuestro consultorio en agosto de 1995 y se adopta
una psicoterapia de apoyo, a pesar de la fuerte resistencia de la paciente,
quien alterna momentos de agresividad con otros de depresion.

Tomando en consideracion la fuerte problematica familiar, se propuso
una terapia sistémico-relacional, aceptada por los componentes de la
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familia, por lo menos aparentemente, pero rechazada abiertamente por
la paciente.

En abril de 1997 S. tuvo que ser internada en una unidad de terapia
intensiva por grave deterioro organico: su peso no llegaba a los 30
kilogramos.

Durante la hospitalizacion, la paciente parecia estar mas dispuesta al
didlogo yalaperspectivade ser hospitalizadaen un centro especializado,
en el que actualmente se encuentra.

Su peso ha subido un 20 por ciento, su humor ha mejorado, halogrado
ser autonoma en las tareas cotidianas para las cuales anteriormente debia
pedirayuda constantemente a la hermana, y muestra deseos de someterse
a una intervencion con laser para corregir la grave miopia de que estd
afectada, esperando ser dada de alta pronto.

Caso 2 - A., de 24 aiios

Afectada por un trastorno de la conducta alimentaria de tipo bulimico
asociado a neurosis obsesivo-compulsiva borderline.

Hija segunda de una familia con buen nivel cultural, presenta pre-
disposicion familiar a la epilepsia y a la depresion.

Por la anamnesis efectuada, se advierte una mala relacion con la
comida desde la adolescencia, la cual se manifiesta en un periodo de
anorexia a los 17 aflos, lo cual origina un adelgazamiento de cerca de 10
kilogramos. Laanorexiaremite sintratamiento alguno, pero subsiste una
atencion morbosa hacia el propio cuerpo con agudo temor a engordar.

Ha llegado a la consulta manifestando rasgos ansioso-depresivos
bien acentuados, crisis bulimicas con una frecuencia de tres a cuatro por
semana, vomito autoinducido, actitudes autolesivas (la paciente se pasa
tardes enteras intentando eliminar con unas pinzas “algo” que ella con-
sidera imperfecciones de su piel, haciéndose numerosas heridas en los
brazos, piernas, ingles y senos), fobias (aracnofobia), obsesiones (la pa-
ciente repite obsesivamente en su mente todas las palabras que ha utili-
zado en los didlogos), compulsiones (levanta el teléfono por lo menos
diez veces para controlar si esté colgado o si hay alguien escuchando).

A pesar de la importancia del cuadro patologico, la paciente tiene una
rica vida de relacion, una discreta relacion afectiva y un buen sentido
critico.
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Se ha adoptado psicoterapia de apoyo y se ha sometido a dos sesiones
de hipnosis con Entrenamiento Autégeno Respiratorio (Método RAT de
Piscicelli), después de las cuales las crisis bulimicas no se han vuelto a
producir.

Durante un periodo de cerca de 6 semanas fue sometida a tratamiento
farmacoldgico con ansioliticos.

En octubre de 1997 suftié una intervencién de laparoscopia explora-
dora por una sintomatologia de dolor abdominal que no remitia con los
analgésicos habituales, con una velocidad de eritrosedimentacion (VES)
elevada; se encontraron dos focos de endometriosis y la paciente esta
sometida en este momento a terapia con estrégenos.

En la actualidad la paciente ha mejorado su relacion con la comidas
el nivel de ansiedad se ha reducido notablemente; desde hace por lo
menos tres meses no hamostrado episodios bulimicos; persisten, aunque
atenuadas, las actitudes obsesivo-compulsivas, que son motivo de
insomnio y de bruscas depresiones del humor en sentido negativo.

La paciente muestra disposicion al didlogo, al cual se somete una vez
a la semana.

Tejido familiar de las pacientes

Se elabora el drbol genealdgico de las dos familias para abordar espe-
cificamente las diversas figuras que componen a la familia y que parecen
en ambas coexistir con la enfermedad “en perfecta armonia”.

Caso 1 - S. de 33 aiios

Tabla 1
HM. F4 2)AQ 5D d4 6T.J
(?) (85aa) (?) | (?)
| I [ | [ I
5E.d 4)F.J 7)R.Q 8GR 99AQ 10)AQ
(60aa)  (68aa) (70aa)

| !
1MUd 12PQ [2AR
(38aa) (35aa) (33aa)

La edad de los sujetos se refiere a nuestra primera observacion.

476 Medicina y Etica 1999/4



ADOLESCENCIA Y COMPORTAMIENTOS ALIMENTARIOS

1) M.: el abuelo paterno muere en circunstancias misteriosas cuando
era joven, deja a la esposa con dos niflos (E. y F.) pequefios.

2) A.: Laabuelapaterna, que vive todavia; mujer enérgicay autoritaria,
auténoma a pesar de sufrir de diabetes desde hace afios (la nieta P. le
administra las inyecciones de insulina), vive con el hijo E. (tio de S.) que
es quien la atiende (las palabras en cursiva fueron pronunciadas por los
sujetos en cuestion o por sus familiares) y por el cual es atendida.

3) E.: El tio paterno de S. no convive con la familia, pero representa
una figura fundamental para ésta; nunca se caso, siempre ha vivido con
sumadre y es el inico que tiene licencia de manejar (también el nieto U.,
hermano de S.). Representa un punto de referencia y, al mismo tiempo,
un motivo de dependencia de la familia entera, que no se puede pasar
por alto.

4) F.: Es el padre de S., agente de ventas en su juventud y luego
empleado en un despacho de abogados, trabajo al que renuncia por
incompatibilidad de caracteres. Jubilado, ayuda a su hermano en una
libreria. Ha hecho numerosos estudios acerca de la historia y las tradi-
ciones de su ciudad, de los cuales se han sacado diversos textos.

Es una persona aparentemente tranquila y discreta, muy amable y
dispuesta, queriendo siempre echarse encima cualquier responsabilidad;
pero a veces basta una razon nimia para que se vuelva iracundo y pierda
los estribos. Sus convicciones politicas y su caracter le llevanaély a su
familia a constituir un nucleo cerrado.

5)D.: Abuelo materno, muerto en un hospital psiquiatrico. La familia
no proporcioné informacion precisa al respecto.

6) T.: La abuela materna o “gran ausente”, muerta en 1989, pero no por
eso menos determinante al intentar comprender las dindmicas familiares.

T. primero vivia con otra hija, cuando los nifios, entre ellos nuestra
paciente, eran pequefios; pero F. (el papa de S.) por razones prdacticas,
propuso a su suegra que escogiera: o se ibaa vivir conellos (é/ la trataria
como a una reina) o tenia que cerrar con la familia, pudiendo tener
relacion solamente con R. (la mama de S.).

Parece que T. debi6 de apreciar mucho esta propuesta, asi que opto
por vivir con la familia de nuestra paciente.

Su cama fue colocada en la recamara de las nifias, donde habria de
permanecer durante 28 afios. Se integra en la familia, pero muy pronto
comienza una lucha por el poder en la casa con la hija R., pues T. posee
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ladulzuray la comprension de las que R. carece; y ésta, por tanto, vuelca
toda su atencion en su hijo varon, U.

T., la abuela materna, tiene una relacion de estima y afecto reciproco
con el yerno, F.: no se excluye que S. identifique en la pareja T.-F. ala
pareja progenitora, pues de hecho, durante toda su vida, desconoce
voluntariamente a la madre y discute su papel.

Cuando T. muere, después de un incidente trivial, toda la familia entra
en crisis. Los que salen mas trastornados son F. (el papa de S.), que con
el paso de los aflos se conmueve todavia si se deja llevar por los
recuerdos, y S. misma, que velara el cadaver durante dos dias, en ciertos
momentos echdndose junto a ella y que rehusa asistir a la ceremonia
fanebre.

Después de un afio de este incidente se inicia la enfermedad.

7) R.: La mama de S., especialmente bella cuando era muy joven,
segun los familiares es esquematica y rigida. Todo debe mantenerse
inalterable. Esta inmutabilidad es a la que S. se refiere frecuentemente:
los objetos muertos habia que dejarlos como estaban, como en vida.

Los lugares de las personas y de las cosas debian mantenerse
inalterados.

Actualmente, como consecuencia de un accidente, ha regresado al
nivel infantil; asumimos que padece demencia senil.

Es atendida por el marido, quien la oculta a los extrafios y se niega a
que aporte algo en las sesiones terapéuticas con el resto de la familia,
porque no es de fiar.

8) 9) 10): Los hermanos de la mama de S. no son figuras dignas de
mencion para entender la dindmica familiar.

11) U.: Esel hermano mayorde S., casado, sin hijos, médico. Siempre
ha tenido una relacion privilegiada con lamadre y con S.; sus relaciones
son actualmente muy tirantes con la familia de origen, en particular con
el padre.

Demuestra aparente desinterés por las condiciones de la hermana, pe-
ro en realidad critica d4speramente los comportamientos demasiado apren-
sivos del padre y los teatrales de la otra hermana P. Es como si consi-

.derara que la situacion no tiene salida y que, sobre todo, es inevitable.

12) P.: Es la hermana de en medio. No se ha casado. Vive con la
familia, y es abogado. Atiende totalmente a S. desde que se enfermé. Ha
estado en tratamiento psicodinamico durante algiin tiempo, y actualmente
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sigue con nosotros una psicoterapia de apoyo. Desde pequefia, y luego
en la adolescencia hasta la Universidad, P. ha mantenido siempre una
actitud de sumision y temor ante los demas. Escondia el rostro tras unos
grandes lentes y un largo flequillo, y ocultaba el cuerpo con vestidos
holgados.

La metamorfosis comienza hacia los 25 afios, se prolonga lentamente y
termina a los 30 afios, coincidiendo con el inicio de la enfermedad de S.

P. se vuelve desenvuelta en las relaciones, adopta una actitud muy
femenina involuntariamente seductora.

Es teatral en las manifestaciones de terror y sufrimiento, y muy
susceptible a las criticas que se hacen respecto de ella.

Estd permanentemente presente un sentimiento de culpa, una desazon,
un malestar extremo respecto de los familiares que, sin embargo, son de
todos modos intocables.

Sobre todo el padre, con el cual mantiene una relacion conflictiva,
muy tensa, de cuidados, de proteccion.

Habla de ély de suchico, definiéndolos como mis hombres. Tampoco
la relacion con la hermana es pacifica: siente afecto hacia ella, culpa,
obligacion, celos, es un conglomerado de manifestaciones inmanejables
que dejan a P. extenuada.

13) S.: La paciente misma. Desde muy pequefia ha mostrado una
destacada personalidad y ha percibido de qué lado se alinea cada
miembro de la familia.

Ella era la preferida del pap4, lo cual era suficiente para ella, igual-
mente porque el afecto y las atenciones de la abuela T. sustituian ente-
ramente a una madre inexistente, pero inevitable: el padre mismo
insistia, y sigue insistiendo todavia, para que no se molestara a la madre
cambiando de lugar esas cosas que estan en el mismo sitio desde hace
afios. Se debe mantener el orden a toda costa y las nifias deben seguir
siendo nifas. Cada uno representa su papel hasta el fondo. Las hijas no
sacan la licencia de manejo porque el padre teme que les suceda algo,
ademasde queel tio se sentiria inutil. No tiene relaciones con muchachos,
solo amistad con chicas; amistades morbosas que desembocan
probablemente en a/go mas: P. esta muy angustiada por el hecho de que
lahermana S. pueda ser victima de una amistad particular, pero la misma
P. recuerda ciertas situaciones vividas junto a la hermana con desazén
y perplejidad.
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No sienten la necesidad de una recamara so6lo para ellas o de un
teléfono que no esté en laentrada de lacasa, y por tanto ala vistade todos,
sino solo de una extension telefénica mas apartada; todas las puertas se
mantienen abiertas en cualquier circunstancia. En el primer periodo de
psicoterapia a domicilio, se mostraron muy perplejas y hasta molestas
por el hecho de que el terapeuta pretendiera que se cerrara la puerta del
improvisado despacho.

Tres incidentes contribuyeron a romper esta inmutabilidad, tres
imprevistos que desequilibraron el juego de las partes.

U. contrajo matrimonio, y al salir de la familia se liber6 de su papel
de hijo varon preferido, comenzo6 a criticar las opciones de la familia y
a alejarse de ésta, con gran desilusion por parte del padre.

La madre R. se vuelca en atenciones no sobre aquella que considera
la hija rebelde e incomprensible, S., sino sobre la hija confiable y mas
afectuosa, P., la cual, por su parte, aumenta su propia autoestimay decide
inconscientemente vengarse, como si despertara de un largo letargo: la
metamorfosis de P. es el segundo incidente.

Por ultimo, la abuela T., tan querida, muere, y la atencion del padre
ahora puede volcarse toda en S., que sufre tanto por el luto traumatico;

Caso 2 - A. de 24 afios

Tabla 2
HM.Jd 2)A.Q 4HM. 9 5A.3
(?) @ (80aa) (%)
3)IM.Q 6) BR. @

(54aa)

l I
7)S. & 99A.Q| 8RJ
(26aa) (24aa) | (18aa)

La edad de los sujetos se refiere a la primera observacion.
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pero, en cambio, la atencion del padre es acaparada por P. que vive su
adolescencia con un retraso de por lo menos diez afos y que se abre
finalmente al mundo.

S. se siente traicionada por el padre por segunda vez; estd muy
enojada con €l, pero también con la madre que no la ha sabido mantener
con ella; con el hermano U., que ha logrado escaparse, y con la misma
P., dela que no pensaba que iba a experimentar semejante metamorfosis.
S.hadicho en varias ocasiones a suhermana P.: “me hasrobado lavida,
perome vengaré”. ;'Y qué mejor arma para vengarse que laenfermedad?

1)y 2) G. y D.: padres de M., fallecidos cuando A. era aun pequefia.

3) M.: el papa de A. es una persona bonachona y pacifica. A menudo
falta a casa por razones de trabajo y cuando esta en el hogar quisiera que
siempre hubiera fiesta (las palabras en cursivas fueron dichas por los
sujetos en cuestion o por sus familiares), cosa que no ocurre a menudo
en la realidad.

Se lamenta por el escaso calor de los hijos y de la esposa cuando
regresa a casa los fines de semana. Es muy religioso, y con frecuencia
expresa que desearia morir pronto para alcanzar el Reino de Dios.

4) B.: mujer enérgica, autoritaria y rigida. Ha impuesto desde siempre
lasreglas de la familia. Tiene unarelacion muy vinculante con lahija Br.,
que la padece y la critica d4speramente cuando estd ausente con su otra
hija A. Es una figura temida en la familia; ha sido acusada de haber
embrujado al nieto S.

5) P.: un hombre bueno, no se ha rebelado nunca contra la tirania de
su mujer. Apenas se encuentran referencias a €l en la historia familiar.

6) BR.: ama de casa, parece representar el eslabon de la cadena entre
los problemas de su familia de origen y la familia adquirida. Reprocha
a la madre el haberla encerrado siempre en un papel que no le compete,
y al padre el no haberse opuesto a la madre; al marido, de haberla dejado
siempre sola, no afectivamente, sino en las incumbencias familiares y
que aun cuando estuviera presente, se hiciera a un lado; a los dos hijos
mayores (S. y A.) el haberla defraudado.

El unico que sufre sus reproches velados es el hijo mas pequefio (R.)
que aparentemente no muestra descompensaciones.

BR. ha tenido en el pasado episodios depresivos. Ella sostiene que su
actitud enérgica y dura (carente de afecto que la hija le e:ha en cara), ha
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sido necesaria para suplir la ausencia del marido. Contra esta firialdad
para con la hija, en contrapartida se da la relajacion de una total libertad
de movimientos.

La hija no sélo ha sido siempre libre de volver al amanecer, sino
también de pasarse en el bafio toda la noche cuando la madre sabia que
se la pasaba provocandose lesiones o devolviendo el estomago.

7) S.: es el hermano mayor. De pequefio tuvo episodios epilépticos
que podrian atribuirse presumiblemente a accesos febriles, pero no hay
noticias anamnésicas precisas al respecto; en cualquier caso, como
consecuenciade ello, parece haber reportado remanentes de inestabilidad
0 de comportamientos a veces incongruentes.

Hacia los diez afios mostraba cierta curiosidad sexual respecto de la
hermana A.

Un episodio en particular para A. sigue siendo todavia motivo de
malestar y desasosiego. Es prepotente enla casay tiene unarelacion muy
conflictiva con la paciente.

8) R.: es el nieto predilecto, el hijo predilecto, el hermano predilecto.
Es ordenado, no tiene particulares exigencias, lleva sus estudios con
regularidad, no crea problemas, no ha defraudado a la madre.

9) A.: la paciente en cuestion. Se presenta fresca, alegre, abierta,
extrovertida, desenvuelta, poniendo mucha atencion a su apariencia,
muy cuidadosa de los detalles. Positiva respecto de los canones vigentes
por lo que se refiere a Belleza = Valor.

Siempre ha sentido la falta del padre, y por ello esta enojada con él,
pero no puede manifestarselo porque, cuando esta presente, se muestra
sumamente afectuoso con ella, nunca le grita (aunque ella quisiera que
lo hiciera), no le niega nada que pueda proporcionarle.

Estaenfadada con él porque hadejado a lamadre, que no le demuestra
el mismo afecto, y de la que no se siente la elegida.

Entonces ella adopta el talante de nifia mimosa, de esa manera la
madre esta contenta de ella y hasta algo mas afectuosa y el padre, que
quizas se ha marchado porque ella era mala, volvera. Se encierra en un
esquematismo de comportamiento en el que no logra decir nunca no,
pero dentro de si se odia por esto, lo grita y lo manifiesta con conductas
obsesivas: continuamente levanta la bocina del teléfono para comprobar
si alguien esta al aparato escuchando, hasta lo que ella dice cuando esta
sola: sus insatisfacciones, sus reproches, sus negaciones.
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Repite obsesivamente dentro de si las palabras que ha pronunciado en
presencia ajena, y si algo que no debia haber dicho se le ha escapado.

No tiene para con los demas el codigo de la negacion, y dentro de si
vive en esa negacion constante.

No come porque no sabe controlarse. Pero cuando el sentido de vacio
se hace fuerte, engulle empanadas enteras, pero solo aquellas que hace
la madre, casi como si quisiera engullir también el afecto de ésta, para
luego vomitarlo todo.

Consume los alimentos sola, por lo que nadie ejerce control alguno
sobre lo que come y aunque esté en compaiiia pasa el tiempo pensando
en las calorias y en el espacio que ocupan las galletas que luego devora.

Las fijaciones de la paciente son el espacio ocupado, la forma, la
monstruosidad de la forma identificada en la celulitis.

No sé como reaccionaré cuando vea mi cuerpo hinchado por el
embarazo.

A. escoge como compaiiero a un chico mucho mayor que ella,
enérgico y al cual es oportuno obedecer como se deberia obedecer aun
padre, pero al mismo tiempo con actitudes casi femeninas.

Desde el principio vive solo para esta relacion, rompe con los amigos,
abandona los estudios; pero cuando el asunto avanza, se da cuenta de que
la negacion se hace mas acuciante. Y de nuevo esta frustrada.

No logra expresar nada que le salga de dentro, es como si el dolor
estuviera aprisionado y tocara a las puertas de la conciencia. Sigue una
psicoterapia de apoyo semanalmente sin que su compafiero lo sepa.

Este tratamiento lo considera como su #nica opcion. Ha sido muy
importante hacer entender a la paciente que podia disfrutar su enfermedad
para sacar a la luz todo lo que desde hace tanto tiempo habia quedado sin
decirse o hacerse.

Sutrastorno alimentario representado por ataques bulimicos alternados
con ayunos, la ayudaria a crecer, a evolucionar y a volver a encontrarse
a si misma.

Y el intento, luego, de considerar la enfermedad como potencial
creativo, de no negarla sino mas bien de utilizarla, de tratar de entender
por qué se ha manifestado y por qué justamente en ese periodo, ha hecho
que la paciente se sienta comprendida y escuchada, no solo visitada y
cuidada.
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Aspectos nosograficos

Anorexia nerviosa

La anorexia afecta preferentemente al sexo femenino, aun cuando el 5-
10 por ciento de los casos se presente en el sexo masculino.

Surge tipicamente en la adolescencia, desde la preadolescencia hasta
los 20-25 afios, con una distribucién bimodal que muestra dos picos, a
los 14-15 afios y a los 18 afios.

Aunque se han propuesto varios criterios para el diagndstico de
anorexia nerviosa, todos reconocen como aspecto nuclear “la aspiracion
inquebrantable a un fisico mas delgado”.

El conjunto de los criterios diagnosticos mas recientes esta constituido
porel DSMIV,! segtin el cual, sintéticamente son tres las caracteristicas
indispensables para establecer el diagndstico de anorexia nerviosa: la
fobia a aumentar de peso, la pérdida de peso y la amenorrea.

Lamodalidad de exordio mas frecuente es la gradual e insidiosa: una
adolescente, a veces pasada realmente de peso, decide emprender una
dieta para perder algunos kilogramos, pero acaba por desarrollar una
obsesion o una conviccion delirante sobre el peso.

Otras veces, la paciente aduce como pretexto dificultades digestivas.
O también, el exordio puede ser ocultado a los familiares, por lo que la
paciente se libera de la comida que deberia haber ingerido.

Raramente el exordio es agudo, relacionado con eventos significativos
de pérdida, separacion, fracasos en el ambito escolar o afectivo.

Cada una se permite la misma cantidad y la misma calidad de
alimento.

El hambre latente, aunque se la niegue, emerge ya sea bajo la forma
de crisis bulimicas o por estar continuamente pensando en comida.

Los dos elementos psicopatolégicos fundamentales son: la
perturbacion de la imagen corporal, que aparece bajo el aspecto nuclear
mas resistente a cualquier intento de refutacion, y la negacion de la
enfermedad, por lo que la paciente se siente perfectamente normal y
consiguientemente rechaza cualquier cuidado.

Alempezaraadelgazar, aparece una condicion de euforiaamplificada
por las reacciones del ambiente en el que la paciente se siente mas acep-
tada y se vuelve mas desenvuelta en las relaciones interpersonales. Sin
embargo, en el momento en que la pérdida de peso la lleva a una grave
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emancipacion, laanorexia se convierte en objeto de criticay de presiones
que llevan a reforzar sus propdsitos de adelgazar.

Cuando las consideraciones generales se debilitan, desaparece la
hiperactividad y el humor se deprime.

Con frecuencia se trata de un episodio aislado seguido de una remi-
si6n mas o menos completa; de otro modo, el decurso puede ser recu-
rrente con oscilaciones entre remisiones y recaidas, subcontinuo o
continuo.

Lamortalidad varia del 5 al 20 por ciento; y las causas mas frecuentes
de muerte son la desnutricion y los desequilibrios electroliticos, mas
raramente el suicidio (1-2 por ciento).

La curacion va del 0 al 30 por ciento segtn los diversos autores; en
el 50 por ciento de los casos perduran los sintomas depresivos en un 30-
45 por ciento, los rasgos obsesivo-compulsivos de personalidad en el 44
por ciento y, mas raramente, la fobia social o la dependencia de
farmacos.

La amenorrea se resuelve en el 33-66 por ciento de los casos, aunque
siguen manifestandose diversas irregularidades menstruales; en otras
chicas, a pesar de la normalizacién del peso, la amenorrea persiste.

Bulimia nerviosa

Labulimianerviosa se manifiesta con mas frecuencia enlos adolescentes
en el momento de la pubertad (12-14 afios) o hacia los 18 afios.

Los criterios diagndsticos de la bulimia nerviosa segtin el DSM IV?
son, en sintesis, la fobia de aumentar de peso, las comilonas compulsivas
ylos comportamientos impropios de compensacion (vomito autoinducido,
abuso de laxantes, de enemas, de diuréticos, de medicamentos
anorexizantes, ayuno, ejercicio fisico excesivo).

Es un auténtico sindrome de dependencia de saciedad.’

No conduce nunca a la emancipacion tipica de la anorexia nerviosa
y el peso se mantiene en general dentro de los limites normales.*

Se puede asociar a dependencia de farmacos (ansioliticos o
somniferos); a trastornos del suefio, a ideas suicidas.’

El contexto familiar parece ser diferente del de las pacientes anoréxicas.
Existen a menudo antecedentes psiquiétricos (alcoholismo, depresion
materna, suicidios).
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Las familias de los bulimicos resultan ser mas cadticas, impulsivas y
abiertamente conflictivas que las familias de las anoréxicas.®

Larelacién que labulimicamantiene con el ambiente es con frecuencia
analoga a la que tiene con la comida.’

El contacto que al inicio puede parecer rico, diversificado y fluido, de
repente se convierte en ruptura, retraimiento y distanciamiento.

La pertenencia objetual de la paciente bulimica corresponde a una
busqueda avida, incesante pero sin “digestion”, es decir, sin interiori-
zacion.

Desde el momento en que la bulimica conserva un peso corporal méas
0 menos normal, el problema, a diferencia de la anoréxica, puede
mantenerse oculto bajo una fachada de normalidad.®

Por otra parte, contrariamente a lo que ocurre en la anorexia, la buli-
mia estd frecuentemente acompafiada de sentimientos de orgullo inex-
presados, y el comportamiento de la bulimica se caracteriza por una
actitud de vergiienza y de profundo desconcierto. Las bulimicas tienden
a preocuparse profundamente por la idea de perder el control de si y es
por esto por lo que buscan ayuda, pero esta peticion de ayuda es
tipicamente ambivalente. Desearian, en efecto, reducir la sensacion de
desorden creada por su modelo de alimentacion, pero al mismo tiempo
tienen miedo de que se les quite la libertad de engullir vorazmente yde
vomitar.

La extrafia semejanza con las experiencias vividas por muchos
alcohélicos establece un notable paralelo entre la bulimia y los compor-
tamientos que generan formas de dependencia de las drogas.

Labulimiase presenta en proporciones epidémicas entre los estudian-
tes, pero no se limita a esta categoria de individuos. Muchas mujeres
menos jovenes, algunas de las cuales son aparentemente personas
eficientes y de éxito, quedan atrapadas en una situaciéon de sobreali-
mentacion, de recurso a purgantes y de obsesion por el peso, que logran
mantener cuidadosamente oculta durante afios enteros.’

La bulimia, como la anorexia, hay que entenderla probablemente
como un trastorno del desarrollo, aun cuando tienda a aparecer algo mas
tarde. Se podria decir que mientras en el caso de la anorexia las mayores
dificultades del desarrollo son los problemas de la adolescencia y los
psicoldgicos que acompafian al mantenimiento del peso pospuberal; en
el caso de la bulimia la dificultad central se debe a la separacion de la
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familia, al ingreso en el mundo de los adultos y, en particular, a las ame-
nazas que estas dificultades representan para el sentido de identidad
personal. El trastorno, por tanto, raramente surge en la pubertad y tiene
mayores probabilidades de aparecer en los ultimos periodos de laescuela
secundaria o en los primeros afios de universidad.

A diferencia de las anoréxicas, que tienden a desarrollar fobias en el
campo sexual y a evitar las relaciones sexuales, las bulimicas tienden a
ser sexualmente activas y a comprometerse en relaciones de este tipo.

Las raices sociales y culturales de los trastornos de la
alimentacion

El terror a engordar constituye en general la experiencia fundamental
que desencadena laanorexia o la bulimia. En las sociedades occidentales
contemporaneas, donde la obesidad esta asociada a graves problemas de
salud, la gordura ha adoptado también significados simbolicos: es decir,
a ella se atribuye todo lo que es visto como inconveniente y todos los
atributos reprobables.'”

Cuando comienzan a iralaescuela, los nifios ya han asimilado la con-
viccion, bastante difundida entre los adultos, de que estar gordo significa
ser estupido, holgazan, descuidado y sin fuerza de voluntad:'" hasta cier-
tos adultos, por otro lado cultos e ilustrados, con dificultad pueden
superar tales prejuicios.

Por lo demas, la aplastante mayoria de los sujetos afectados de ano-
rexia o bulimia esté constituida por mujeres. Este dato tiene una impor-
tancia crucial para la comprension, en clave sociocultural, de los mo-
tivos por los cuales tales patologias han asumido caracteres de epidemia
en tiempos recientes.

Es importante considerar la posibilidad de que la proporcion sexual
asimétrica se pueda vincular de alguna manera con las diferencias
bioldgicas entre los sexos.

Enprimer lugar, estudios de laboratorio llevados acabo en delincuentes
demuestran que las mujeres tienen una mayor resistencia a la falta de
alimento que los varones.'? Esta diferencia puede explicarse en clave
evolucionista: en efecto, en los periodos en que escasea la comida, la
resistencia de las mujeres al hambre representa una adaptacion desde el
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punto de vista de la conservacion de la especie. Esto no explica la
anorexia, que se verifica en condiciones de relativa abundancia, pero
hace més comprensible la mayor predisposicion de las mujeres a utilizar
el ayuno voluntario como medio para afrontar las situaciones de estrés.

En segundo lugar, en las mujeres el porcentaje de tejido adiposo esta
en mayor proporcion que en los hombres y, también desde el punto de
vista de la evolucion, esto permite que en periodos de hambre puedan
disponer de reservas de grasa para soportar el embarazo y la lactancia.'®

En las culturas que acenttian la importancia de la delgadez femenina,
las mujeres, precisamente por su predisposicion bioldgica a la acumu-
lacion de grasa, sufren mayores frustraciones y se esfuerzan por seguir
regimenes dietéticos.

En tercer lugar, la complejidad del desarrollo puberal femenino,
comparado con el masculino, y en presencia de factores de estrés, puede
predisponer a desordenes en el proceso mismo de la pubertad, como
ocurre en el caso de la anorexia.

Finalmente, es posible que las mujeres estén mas predispuestas a la
depresion endogena, hecho que se puede relacionar con la hipétesis de
que algunos casos de bulimia estén vinculados a la depresion. '

Aun cuando los factores biologicos puedan contribuir a explicar la
predisposicion de las mujeres a los trastornos de la alimentacion, resulta
imposible dar cuenta de los elementos psicolégicos especificos de estas
condiciones, sin tomar en consideracion las influencias sociales y
culturales.

En efecto, en el curso del siglo XX, las presiones de orden social y
cultural ejercidas sobre las mujeres siguen siendo relevantes y los
significados especiales que aquéllas adoptan para las mujeres son
factores fundamentales para explicar la proliferacion de los trastornos de
la alimentacion.

Las interpretaciones en clave cultural de la anorexia han puesto de
relieve que la moda de la delgadez femenina constituye un elemento
fundamental para la comprensién de los trastornos de la alimentacion, '
pero son pocas las que han asimilado la cuestion mas compleja del por
qué las mujeres, sobre todo aquellas que desarrollan tales trastornos, dan
tanta importancia a la delgadez.

Una caracteristica dominante de las anoréxicas puesta de relieve por
Hilde Bruch, es que durante el crecimiento experimentan profundos
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sentimientos de inadaptacion, de incapacidad para influir en su propio
ambiente y de determinar su propio destino. Se trata de una “pobre
percepcidn de si” originada por el hecho de haber crecido en un ambiente
familiar en el que éxito y el triunfo constituian valores predominantes,
ambiente que al mismo tiempo impedia al sujeto manifestar compor-
tamientos autonomos o desarrollar sus propias dotes individuales. Por
esta razon, cuando la muchacha entra en la adolescencia, no esta pre-
parada para afrontar los problemas evolutivos tipicos de esa edad, que
requieren una mayor independencia y autonomia de eleccion.

Generalmente, los eventos que desencadenan el mecanismo patolégico
de las dietas son justamente esas mismas experiencias que ponen a
prueba el sentimiento de independencia y de potencia del adolescente:
las primeras relaciones heterosexuales, la pérdida de una amistad, la
enfermedad o la muerte de un miembro afectivamente importante de la
familia, el alejamiento del hogar.'

Las dificultades evolutivas “normales” desencadenan en los sujetos
que carecen de autonomia una crisis de inseguridad: las dietas y la pér-
dida de peso se convierten muy pronto en comportamientos consolida-
dos, porque generan no solo respuestas sociales positivas, sino también
una sensacion de poder nunca antes experimentada por el sujeto.

Segun algunos estudios sobre el desarrollo femenino normal, a pesar
delas modificaciones de laideologia de los roles sexuales, las chicas atin
son educadas en un comportamiento social complaciente y son menos
alentadas quelos chicosadesarrollarel espiritu de iniciativay autonomia.!’”
Es un modelo con base en el cual las mujeres reciben “estimulos ligados
alarespuesta” notablemente mas reducidos que los varones. Obviamente,
la tendencia a ser complacientes y la extrema sensibilidad y reactividad
a los requerimientos externos son coherentes con la educacién en el
papel de “nutricias”, segiin un modelo que a duras penas resiste a los
cambios promovidos por el feminismo.

Jean Baker Miller, en su libro pionero sobre la identidad femenina,
formula la hipotesis de que, en las mujeres, la percepcion del valor
propio esta determinada todavia por la exigencia de ayudar y asistir a los
demas, segtin un proyecto que requiere la subordinacion de las propias
necesidades a las ajenas.'®

En los sujetos anoréxicos interviene usualmente también otro factor
en el ambito familiar y social: una intensa presion para alcanzar el éxito.
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Generalmente, las familias de procedencia de las anoréxicas dan un gran
valor al éxito y al triunfo. En su totalidad son movidas por el sistema de
valores caracteristicos de las clases medias: ascenso social, rendimiento
y ética del trabajo.

Unbuen porcentaje de familias tienen problemas economicos, logrando
avanzar notablemente en la escala social respecto de sus predecesores;
con frecuencia se puede encontrar en su interior la angustia por no lograr
mantener el nivel social tan laboriosamente alcanzado: estas preocupa-
ciones favorecen la aparicion de la anorexia.

De diversas investigaciones resulta que en muchos casos, en el
pasado familiar —a menudo hay que remontarse a la generacion de los
abuelos— ha habido precedentes de inadaptacion o fracaso de figuras
masculinas.'

De todos modos, es recurrente el “mito” de que las mujeres deben ser
fuertes para compensar presuntas desadaptaciones masculinas. Aunque
no expresados, estos sentimientos de angustia inciden profundamente en
la anoréxica.

Es de fundamental importancia darse cuenta de que, viviendo proyec-
tados hacia el exteriory conactitudes complacientes, los éxitos escolares
o deportivos representan un logro para los demas, pero no proporcionan
a las anoréxicas una prueba de su propio valor. En efecto, una de la
paradojas de la anorexia se da por el hecho de que, aun obteniendo a
menudo éxitos, estas jovenes mujeres se sienten carentes de valor,
caracteristica comun a las mujeres contemporaneas.

En la cultura de masas, la orientacion hacia el éxito externo y la
actitud complaciente estd representada por la imagen ideal de la
“supermujer” que “lo tiene todo™, grata a un publico en gran parte mas-
culino por su femineidad y sus cualidades mundanas.

Aun cuando no sean siempre explicitas, a veces las anoréxicas ex-
presan abiertamente sus exigencias en términos de confusion respecto de
su rol sexual y de la identidad femenina. Muchas crecen cultivando la
fantasia secreta, no menos poderosa, de ser un muchacho; pero, como ha
observado H. Bruch, el suefio se rompe con la experiencia de la pubertad.

El psiquiatra inglés Arthur H. Crisp ha puesto en evidencia la
importancia, desde el punto de vista teorico, de la sexualidad en la apa-
ricion delaanorexia,” subrayando larelacion subsistente entre desarrollo
puberal femenino y aumento de la adiposidad.
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Es un dato ya comprobado que la acumulacion de grasa (el llamado
“umbral critico” de tejido adiposo) es un factor critico en el inicio de la
menstruacion.”’ Incluso el desarrollo de las caracteristicas sexuales
femeninas secundarias, las curvas, depende del aumento de la grasa
corporal. Por consiguiente, desde el punto de vista bioldgico y social,
ademas de la experiencia de vida personal, la acumulacion de tejido
adiposo es un factor de turbacion en la aparicion de la sexualidad en la
adolescencia.

La difusa preocupacion de las adolescentes de mantenerse en forma
y dominar el apetito esta estrechamente vinculada con la autorregulacion
de los deseos sexuales, en un ambiente en el que ha perdido influencia
la moral sexual tradicional de la clase media.

La anorexia, que segun Crisp se deriva de un substrato caracterizado
por una moral sexual puritana y angustiado por la idea de una sexualidad
femeninairreprensible, representa entre otras cosas unaterrible regresion
a la condicion de la prepubertad, en la que los impulsos sexuales
perturbadores son eficazmente alejados.

También las dinamicas de labulimia parecen estrechamente vinculadas
al problema del rol sexual. Segtin la experiencia de diversos autores, en
los primeros afios de vida la mayoria de las bulimicas ha experimentado
una forma de privacion significativa a nivel emotivo.*

Cualquiera que sea la causa, el nifio tiende precozmente a dirigirse
sobre la comida como medio de satisfaccién, para colmar el vacio pro-
vocado por la desatencién o por el abandono implicito por parte de los
padres. Sin embargo, en la superficie, la bulimica se construye
generalmente una fachada positiva.

En ninguna circunstancia se permite manifestar tales sentimientos
primarios de abandono, tristeza o enojo, que se desahogan en los epi-
sodios de comilonas desenfrenadas seguidas de laabsorcion de laxantes.
A diferencia de las anoréxicas, las bulimicas han vivido una relacion
fuertemente ambivalente con el padre, amenudo admirado como modelo,
pero que al mismo tiempo les exigia elevados niveles de éxito intelectual
o profesional.

Como las anoréxicas, las bulimicas son incapaces de elaborar una
solucién satisfactoriaen el problemade laidentidad, quedando prisioneras
del dilema de como integrar el subir y la necesidad de poder con una
identidad fundadaen lacomplacencia, lacondescendenciay la pasividad.
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En el decurso que estamos sefialando acerca de los origenes sociales
y culturales de la difusion de los trastornos de la alimentacion, hay que
examinar a fondo la obsesion cultural de la gordura asi como los
instrumentos para combatirla: las dietas y el ejercicio fisico.

Es necesario considerar como se manifiesta la lucha contra la grasa
en los trastornos de la alimentacion.

Para las anoréxicas, el miedo a engordar, a hincharse, a “convertirse
en una ballena”, es el espectro de la catéastrofe definitiva. El temor a
engordar es la fuerza propulsora sometida a los rituales alimentarios, a
las dietas, a los duros regimenes de ejercicio fisico caracteristicos de la
anorexia. Las anoréxicas, en efecto, siguen los dictdmenes vegetarianos,
las nuevas dietas y, mas recientemente, la indicacién de limitar el
colesterol no por motivos de salud (aun cuando las patologias de preo-
cupacion porlasalud son una magnificaexcusa), sino parano engordar.?

En las familias de las anoréxicas, una “atmdésfera moralmente toni-
ficante” envuelve las cuestiones de la obesidad, de las dietas y de la
salud. Muchas de estas familias cultivan una ética del trabajo y del auto-
control decididamente puritana, y por tanto la gordura simboliza “los
pecados de la carne”, o bien la sexualidad, que no es nunca un tema facil
en estas familias, en general sex6fobas.

Segtn Hilde Bruch, el odio por la gordura caracteristica de las fa-
milias anoréxicas es expresion de una “actitud aristocrética” que valoriza
lacapacidad de soportar las privaciones aunque se viva en laabundancia.

La lucha contra la obesidad es aun mds evidente en las historias
familiares de las bulimicas. En estas familias la superalimentacion es un
fendmeno comun, asi como el uso de la comida para reducir el malestar
emotivo y resolver los problemas.

Estas familias “se vuelcan” en la comida, al contrario de las familias
de las anoréxicas, que manifiestan en mayor medida una actitud de
renuncia.*

Laluchade las bulimicas contra la tendencia a engordar que amenudo
manifiestan, en general refleja a nivel psicoldgico la lucha por diferen-
ciarse de la madre, a la que desprecian por diversas razones.

Muy a menudo, intentan escapar al destino materno identificandose
con el padre y, como es tipico en las pacientes afectadas por trastornos
de la alimentacion, el campo de batalla es la imagen corporal.
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En consecuencia, la gordura representa las caracteristicas maternas
negativas, mientras la delgadez simboliza el poder y la autonomia
paternas.?

Asimismo, las anoréxicas y las bulimicas son muy vulnerables en
cuanto a los mensajes culturales vinculados con las dietas, que prometen
asumir el control de su vida modificando su propio cuerpo.

De una serie de investigaciones prolongadas y cuidadosas llevadas a
cabo por C. Peter Herman y Janet Polivy, resulta que las dietas, sobre
todo si se llevan a los extremos, pueden tener consecuencias tales que
provoquen muchos de los sintomas tipicos de los trastornos de la
alimentacion.*

Sacando conclusiones de sus propias investigaciones, Herman y
Polivy han observado que, segun la opinién comun, las dietas son
“necesarias” a causa de la superalimentacion: pero los datos de que
disponen indican que hay que invertir la relacion de causa-efecto. En
otros términos, no son las comilonas las que hacen necesarias las dietas,
sino que nos abalanzamos hacia la comida porque estamos a dieta.”” En
consecuencia, estos autores sostienen que “la enfermedad esta en la
dieta”. El trabajo de Herman y Polivy es fundamental, sobre todo porque
proporciona una explicacion de las oscilaciones de las bulimicas desde
los accesos alimentarios hasta el hambre, mientras tal vez resulte de
menos utilidad en lo que se refiere a la anorexia, aunque cuanto mas
tiempo sigue siendo anoréxica una paciente (esto es, cuanto mas se
impone restricciones en la ingesta de comida), tanto mds probable es que
se desencadene también para ella el mecanismo de la alimentacion
irregular y cadtica caracteristico de la bulimia.

Las anoréxicas no solo son victimas de la obsesion actual por las
dietas, sino que en un porcentaje significativo acaban por refugiarse en
modelos compulsivos de ejercicio fisico.

La cultura occidental contemporanea exalta e idealiza el ejercicio
fisico quizas atin més que los regimenes dietéticos. En los afios ochenta,
en efecto, la moda de la forma fisica ha explotado en todos los paises
industrializados.?®

Los gimnasios, los clubes de culto a la salud y una nueva generacion
de entrenadores profesionales, constituyen en su conjunto una industria
en crecimiento que, quizas atin mas que el deseo de adelgazar, es fruto
del culto al cuerpo en la sociedad consumista.
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A continuacién se ha difundido un nuevo ascetismo, que no esta al
servicio de ideal moral alguno, sino que promete obtener el placer por
medio de la negacion propia.”’ En el marco cultural en conjunto, la
précti'ca fisica, entre otras finalidades, es uno de los instrumentos mas
eficaces para luchar contra la gordura.

La relacion entre ejercicio fisico y anorexia resulta particularmente
evidente considerando el elevado predominio de patologias vinculadas
al peso y a la forma corporal entre los jovenes atletas, un problema que
esta en el centro de una atencion creciente en la literatura relativa a la
Medicina del Deporte.*

A menudo se exige a los jovenes atletas mantener un porcentaje de
grasa corporal muy por debajo de los valores normales para su edad, lo
cual, juntamente con las fuertes presiones de los entrenadores y de los
mismos padres y con las exigencias de la competicién misma, pueden
conducir a los sujetos mas vulnerables directamente a la anorexia y a la
bulimia.

El correr parece tener una particular afinidad con la anorexia: la
relacion resulta evidente si se considera la atraccion que ejerce en las
anoréxicas. Se trata de una actividad que requiere disciplina y fomenta
el dominio propio, suscitando una sensacién de superacion de los limites
fisicos, pero que para algunos se vuelve devoradora y coactiva, hasta el
punto de distraer el interés del sujeto de otros objetivos, en particular de
las relaciones interpersonales.

Como en el caso de la anorexia, a un individuo que siente el mundo
de otro modo complicado e “incontrolable”, el correr le proporciona una
sensacion de potencia, incluso de perfeccion a través de la disciplina
fisica.

A finales de los afios ochenta se manifest6 una caida del interés por
correr y disminuyo, incluso, la obsesion por las dietas.

Ahora el centro de la atencion lo ocupa el body-building, que resalta
aparentemente no tanto la delgadez cuanto mas bien la forma fisica.
Mientras tanto, continua la lucha contra la gordura y la obesidad.’!

Consideraciones éticas

Es interesante analizar las implicaciones éticas de los trastornos de la
alimentacion con el fin de adelantar algunas propuestas preventivas.
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Es necesario que los nifios y sus familias recobren una relacion mas
natural con la alimentacion, devolviéndoles la capacidad de regular la
ingesta de alimentos en funcion de los estimulos psicoldgicos de hambre
y saciedad.

Incluso la mayoria de las personas se concentra en la comida, y hasta
los adultos pueden no ser capaces de apreciar tales estimulos psicoldgicos
del hambre y la saciedad.*

Elhambre eslaclave del comer, no hay otrarazon valida paranutrirse.
Y, sin embargo, muy a menudo se come cuando no se tiene hambre:
porque es la hora de comer, porque tal vez no se encontrara qué comer
mas tarde, porque se esta educado para hacerlo cuando nos ofrecen
comida, para no ofender a los demas, etcétera.

Existen también razones ‘emotivas para comer en demasia.”’ Es
comun concentrarse en la comida cuando se esta angustiado y se tiene
necesidad de alivio; cuando se estd solo y se desea compaiiia; para
distraer el enojo, la represion, los sentimientos contrastantes, las nece-
sidades materiales o los deseos sexuales, o bien, simplemente por
aburrimiento.

Como el acto del comer adquiere el significado de saciar un deseo
particular, cobra un valor simbdlico y se convierte en:

Comida mamd: 1o que se come para sentirse seguro es dulce, tierno,
no compromete, no entra en discusiones; garantiza el abandono y la
inmediata satisfaccion; es la comida que hay que tener escondiday gozar
de ella en soledad.

Comida complice: relajante, divertida, estimulante. La compafiera
ideal, la de las francachelas y parrandas nocturnas. Nunca traiciona: po-
demos contar siempre con ella, porque es comprensiva y buena en
cualquier ocasion.

Y podriamos encontrarle otros innumerables roles, porque la comida
se presta muy bien a representar su papel.

Si los adultos comen por razones tan variadas que no tienen relacion
alguna con el hambre fisiologica, no es sorprendente que se transmitan
mensajes confusos sobre laalimentacion alas generaciones mas jovenes.

Desafortunadamente, una cierta cultura ensefia, en el campo alimen-
tario, a no prestar atencion a las sefiales; y se esta tan adoctrinado por los
prejuicios culturales y los mitos que a veces se pierde la conciencia de
la individualidad personal.
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Se podria intentar, ante todo, comprender las necesidades reales de
los hijos, en vez de adecuarlos a rigidas reglas sociales sobre la comida
y la alimentacion, reglas que alguien ha definido como “los estandares
sociales de la apariencia™.

Las medidas del cuerpo del nifio son calculadas y anunciadas el dia
de su nacimiento. En realidad, los padres piensan en las dimensiones y
en los atributos fisicos incluso antes de que nazca el hijo.

Y asi desde el primer momento en que lo ven, los padres, los parientes
y los amigos evaluan a quién se parece en los rasgos, en la constitucion
y en las expresiones.

Desde sus primeros momentos de vida, se comienza a juzgarlo con
base en su aspecto.

Se vive en una sociedad que da una enorme importancia a la
apariencia personal y establece modelos que amenudo son inalcanzables
o irreales.

Dar a la imagen una prioridad semejante respecto de las demas
cualidades personales causa un enorme dafio a los nifios.

El reto para los padres es el de permitir a los hijos ser ellos mismos
fisicamente, sin temores o humillaciones, el de encontrar agradables sus
dimensiones fisicas, aun cuando difieran de las tablas.

Cuando la forma fisica se vuelve objeto de una lucha entre padre e
hijo, hay mayores probabilidades de que surjan problemas de peso o de
que se altere la percepcion del cuerpo. Los cuerpos de los nifios cambian
drasticamente durante el crecimiento. No hay motivo alguno de
preocupacion por el sobrepeso o la falta de peso, porque el nifio con el
paso de los afios superara los excesos. No se sale de una cadena de
montaje, entramos en innumerables tallas, diferentes formas, colores,
caracteres, en su mayor parte predeterminados genéticamente. Desafor-
tunadamente, muchos aceptan los mensajes de los medios de comu-
nicacion que publicitan formas ideales para los seres humanos y que
comunican que la no adecuacion a estos modulos quiere decir estar
escasamente dotados. En realidad, cuando comienzan a ir a la escuela,
los nifios han asimilado ya la conviccidn, bastante difundida entre los
adultos, de que estar gordo significa ser indolente, descuidado, sin fuerza
de voluntad (la que serviria para adelgazar): incluso los adultos, en otros
aspectos cultos e ilustrados, a duras penas logran tomar distancia de
estos prejuicios.
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Las personas llegan a toda suerte de excesos para hacer adecuados sus
cuerpos. Las mujeres en particular afrontan notables sufrimientos y a
menudos grandesriesgosy gastos, buscando conformarse con el estandar
ideal.

Ellas tienen, en efecto, una relacion unica con la comida y la forma
fisica. Crecen concentradas primordialmente en su aspecto fisico y en lo
que comen. Asi como luego se concentran en la nutricion de los hijos.

Ser madre ha significado tradicionalmente proveer a la alimentacion
delos hijos, nutrirlos. Las mujeres son evaluadas, tanto por ellas mismas
como por los demds, con base en su capacidad de desempefiar esta tarea
de la nutricion.

Las mujeres contemporaneas que trabajan probablemente no tienen
una consideracion de siy de las cualidades personales tan estrechamente
ligada a la capacidad de nutrir a sus hijos, pero la comida y la nutricion
siguen teniendo todavia una posicion fundamental.

Aun cuando hay padres que asumen la responsabilidad primaria en la
nutricion de la familia, en la mayoria de los casos es la madre la que pro-
grama la comida, hace el mandado y prepara los alimentos.

Para complicar ulteriormente el rol de nodrizas, esta lanecesidad para
las mujeres de ser atractivas para los hombres, esto es, de la obligaciéon
de tener un cuerpo ideal: esto ha significado durante muchos afios y sigue
significando atn el tener que estar delgadas. Tal obsesion ha llevado
como consecuencia a un infinito panorama de libros sobre dietas, modas
adaptadas solamente a las mujeres delgadas, aparicion de comidas
artificiales que no engordan, proliferacion de intervenciones de cirugia
pléastica—sobre todo en Estados Unidos—, y ha contribuido a las graves
distorsiones de la relacion persona-comida que en la anorexia y en la
bulimia encuentran su maxima expresion patologica.

Las consecuencias de este tipo de presion sobre lamujer son que, para
mantenerse delgada, debe imponerse rigidas restricciones alimentarias;
asi, aun cuando ocupe buena parte de su tiempo en preparar la comida,
lo hace para los deméas y no para si misma.

Las mujeres, por tanto, experimentan sentimientos ambivalentes, tal
vez incluso de resentimiento, a causa de su responsabilidad en la alimen-
tacion de la familia: en efecto, es dificil dar generosamente a los demas,
mientras una misma se impone privaciones.
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Con el fin de adecuarse al ideal de delgadez femenina de la sociedad,
una mujer debe negar sus propias sefiales de apetito. ; Como puede tener
confianza en las sefiales de sus hijos o ensefiarles a escuchar los requeri-
mientos de alimento del cuerpo, cuando ha trabajado tan arduamente
para evitar dar oidos a las propias?

Los nifios no se miran en el espejo para valorar sus propios cuerpos,
pero durante afios el juicio esta presente o reflejado en las miradas de los
padres. Cuando el reflejo transmite una sensacion negativa de la madre,
la percepcion del propio cuerpo por parte del nifio puede distorsionarse
y percibirse como un reproche.

El impacto es diverso del que se tiene cuando la critica se hace a una
accion aislada, por ejemplo si la madre estd enojada porque el cuarto del
nifio estd desordenado. En este altimo caso la experiencia es advertida
como “he hecho algo que es inaceptable para mis padres”; mientras que
cuando uno de los padres critica algo referente al cuerpo, el nifio siente
que “€l es, en su esencia, inaceptable”. No es s6lo su comportamiento,
sino precisamente la persona en su conjunto la que es inaceptable.

Demasiadas interferencias y comentarios de los padres en el cuerpo
de un hijo le impiden desarrollar la percepcion subjetiva de la persona.

El nifio debe crecer comprendiendo y apreciando su propio cuerpo,
debe ser capaz de confiar en las numerosas sefiales importantes que su
cuerpo le envia para poderse comprender y aceptar.

En el periodo de laadolescencia, las transformaciones de orden fisico
y psicoldgico provocan sentimientos profundos de inadaptacion, de in-
capacidad para penetrar su propio ambiente y decidir su propio destino.

Si el sujeto vive en un tejido familiar en el que el éxito y los logros
constituyen los valores predominantes, corre el riesgo de no lograr
manifestar comportamientos auténomos y desarrollar sus propias dotes
individuales.

Por esto hay que preparar al adolescente a afrontar los problemas
evolutivos tipicos de esa edad que requieren una mayor independencia
y autonomia de eleccion. Por este motivo, es importante que los padres
no presenten voluntaria o involuntariamente modelos que ellos mismos
reciben de los insistentes mensajes por parte de los medios de comuni-
cacion, orientados exclusivamente a un fin comercial.

El papel del padre es sumamente delicado porque debe combatir no
solo la resistencia del adolescente, sino la suya propia.
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Su tarea es la de timonel, la del que indica el camino, pero dejando el
tiempo y la libertad de escogerlo al que es guiado.

Resultan muy importantes las coordenadas para orientar el mapa de
la vida, y que son “el amor, el ejemplo, la escucha”, es decir, saber
percibiratravés de los comportamientos, las actitudes y las inclinaciones,
las potencialidades del adolescente; sin descuidar el ejemplo: efectiva-
mente, el adolescente, a pesar de la necesidad que tiene de debilitar
basicamente las figuras de los padres, no les quita ojo, critico y admirativo
a un tiempo.

El ejemplo desempefia un papel fundamental. Es importante recordar
que en el proceso de identificacion es inutil tratar de aparecer diferente
de lo que se es: el hijo capta el contenido intimo del padre, que no puede
ocultar ni a si mismo ni a los demas.

El nifio podra superar lo que de negativo ha asimilado de las figuras
de los padres con el paso de los afios, confrontandolo con el codigo moral
que las diferentes experiencias positivas irdn construyendo dentro de €l.
Esto se logrard aunque sea a menudo a costa de un gran esfuerzo.

El escuchar es un procedimiento complejo, fascinante, gozoso, que
equivale a observar a los hijos, oirlos, conversar con ellos, tratar de
entenderlos y sentir su resonancia dentro de si.

Para lograrlo es necesario olvidar esos momentos de tension, las
preocupaciones, el mundo exterior, para gozar de los hijos como del
placer de la musica.

Esta deber4 ser la base de la educacion para el padre que quiera crear
seguridad y busque ser siempre el principal referente en los momentos
dificiles, especialmente en la adolescencia.

Los hijos tienen unas pocas, pero importantes necesidades: de
“compafiia” porque se sienten solos; de “actividad”, porque se aburren;
de “seguridad”, porque temen a un mundo desconocido; de “dialogo”,
porque tienen que preguntar muchas cosas que no saben.

S6lo escuchandolos se puede controlarla situaciony proveera tiempo
lasolucion de los diversos problemas. No hay que temer equivocarse, los
hijos perdonan siempre si se sienten escuchados.

Es importante, ademas, tratar de recuperar determinados valores: “el
compromiso del trabajo, el valor para afrontar los obstaculos, la paciencia
de esperar”.
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Conclusiones

Del andlisis nosografico de los trastornos de la alimentacién y de la
descripcion de dos casos clinicos, se puede deducir que anorexia y
bulimia tienen sintomas diversos, pero que son, de todos modos, dos
aspectos de lamismaenfermedad. Ambas giran entorno alarelacion con
la comida, con los demas y con la propia imagen corporal, y las chicas
que la padecen tienen en comuin una baja autoestima.

Estos trastornos comunmente se manifiestan en la adolescencia, un
periodo de grandes cambios, fisicos y mentales. La chica se encuentra
frente a dos problemas que resolver. El primero es el de entender qué tipo
de mujer quiere ser: los modelos que la sociedad propone son muchos y
no es facil identificar cual es el mas adecuado para ella. Asi, para evitar
escoger, busca inconscientemente detener su crecimiento. No nutrir el
cuerpo significa justamente esto: impedirle madurar. Al mismo tiempo,
sin embargo, el segundo problema es el de controlar el peso: de esta
manera puede demostrar a los demas, sobre todo a sus compafieras, que
es una persona de valor. Una perfecta forma fisica, en efecto, es la unica
cualidad que en estos afios todas las chicas aceptan como positiva.

Para las adolescentes mas fragiles psicoldgicamente este coctel,
hecho de estrés por el crecimiento y de necesidad de adelgazar, es dificil
de controlar y comienzan los trastornos.

Laactual epidemia de tales desérdenes es un reflejo de laambigiiedad
de la identidad femenina en una época de cambios y de confusién. Tal
vez, en cuanto las mujeres sean capaces de ver reconocida su justa
posicion en la sociedad, y las dimensiones y la forma de sus cuerpos no
sean consideradas como la verdadera medida de su valor, la incidencia
de estos trastornos serd mucho menos acentuada: ya desde finales de los
ochenta hay elementos que hacen pensar en que se esté iniciando una fase
descendente.

Ciertamente, dentro de un siglo, el interés por los trastornos de la
alimentacion parecera anticuado, como lo es ahora la histeria decimo-
ndnica.

Pero, ;quién puede predecir cual otra expresion de malestar ocuparé
su lugar?

El trabajo efectuado con los dos casos clinicos presentados nos ha
confirmado lo importante que es para el médico no sélo disponer de un
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amplio bagaje técnico-cientifico, sino también tener empatia con sus
pacientes, saber usar la intuicion, la sensibilidad, conocer las propias
capacidades humanas y cientificas y lograr establecer una buena
comunicacion.
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Muerte cerebral: la comprension
del organismo como un zodo
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Resumen

Debido a que los cuidados intensivos de la medicina nos permiten
mantener lacirculacionsanguineay larespiracion artificialmente
por algun tiempo, el criterio usual de muerte, entendido como el
paro cardiaco y el cese de la respiracion, ya no es aplicable en
todos los casos. Asi, el colapso irreversible de las funciones del
cerebro ahora es aceptado como el factor mds determinante de
que la muerte ha ocurrido. Este criterio esta relacionado
principalmente con la desintegracion del organismo como un
todo. Sin embargo, todaviano se resuelve la controversia que gira
en torno al momento a partir del cual se puede decir que un
hombre ha muerto o que aun vive. El punto débil mds decisivo de
esta controversial discusion parece ser la nocion de que el
“organismo como un todo " es un concepto que no se ha definido
adecuadamente. El objetivo de este trabajo es corregir esa omision.
Asi, primero se da una burda definicion del “cuerpo como un
todo”. En un segundo paso, se examina la evidencia empirica
relacionada con la pregunta de si este atributo lo posee o no un
cuerpo humano con un dario irreversible del cerebro.
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)

Para definir lavida y la muerte, en relacion con nuestra pre-
gunta, es importante distinguir entre la vida bioldgica derivada
(6rganos o células vivas aisladas, cultivos de células, el compuesto
corazon-pulmon) y un ser viviente. Para hacer esta distincion se
han tomado en cuenta los criterios de integridad, indivisibilidad,
autofinalidad e identidad. Si éstos faltan no se estd tratando con
un ser viviente. Entonces un hombre asi ya no es un hombre vivo,
estd muerto.

En un organismo en estado de muerte cerebral uno puede
encontrar signos vitales como el latido del corazon, el metabolis-
mo, el crecimiento de células, fendmenos de regeneraciony otros
mads. Estos signos vitales, sin embargo, no son signos de un orga-
nismo como un todo, sino signos de una combinacion fisiolégica
de organos cuyas partes—dirigidas desde el exterior— dependen
las unas de las otras. El organismo con muerte cerebral, sin
embargo, carece de los cuatro criterios de un ser viviente. Por lo
tanto, ya no es un hombre vivo. Se trata vinicamente de vida
biologica derivada. Si pensamos en un organismo con muerte
cerebral de maneraindirectay consideramos el estado del cerebro
por si mismo y sus funciones, podemos decir que el cerebro es el
Jundamento constitutivo (el garante) de la identidad e integridad
de un individuo como un “todo” Con la pérdida del cerebro se
pierde esta integridad. El hombre estd muerto.

N /

Con el progreso de la medicina moderna en los sesentas, surgi6 la ne-
cesidad de contar con métodos mas precisos para comprobar la muerte.
Especificamente desde que los cuidados intensivos médicos nos permiten
mantener artificialmente la circulacion sanguinea y la respiracion por un
tiempo, el criterio normal de la muerte, definido por el paro cardiaco y
el cese de la respiracion ya no son aplicables en todos los casos. De una
manera mas o menos unanime, el colapso irreversible de todas las fun-
ciones del cerebre paso a ser aceptado como el factor mas prominente de
quehabiaocurrido lamuerte.' Este criterio estarelacionado principalmente
a la desintegracion del organismo como un fodo.?
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Sin embargo, aun no se ha resuelto la controversia relativa al mo-
mento exacto en que un hombre puede ser declarado muerto o atin vivo,
sino que incluso han surgido nuevas preguntas respecto a la ocurrencia
de la muerte.? Por un lado, algunos filosofos acusan a los médicos de
proceder de una manera muy superficial en este momento de la vida
humana tan sensible. Ellos opinan que es demasiado simple determinar
la muerte en el momento del cese de las funciones cerebrales. Las per-
sonas con muerte cerebral, entonces, seguirian con vida y, por lo tanto,
ladonacion de 6rganos para trasplante seria practicamente igual a matar
a alguien. Por otro lado, diversos grupos éticos trataron de distinguir
entre la vida bioldgica y la vida personal y declaran que el hombre esta
muerto en el momento en que su conciencia deja de funcionar de manera
irreversible.” Esta definicion, sin embargo, podria llevarnos entonces a
conclusiones sorprendentes: asi, la donacion de organos en el caso de
cuerpos con muerte cerebral no seria asesinato de ninguna manera, a
pesar del hecho de que atn estan con vida; esto también se aplicaria a
quitarle la vida a los anencefalicos, quienes nacen sin un encéfalo, o para
losadultos cuyo cerebro se ha dafiado. Entodos estos casos no estariamos
tratando con personas humanas (debido a que no tienen conciencia), sino
unicamente de vida humana bioldgica.

El punto decididamente débil de esta controversial discusion parece
ser que la nocion del “organismo como un fodo” no esta definida de
manera adecuada. El objetivo de este trabajo es llenar ese vacio. Asi, en
una primera aproximacion, se da una burda definicion del “organismo
como un fodo”. Luego se examina la experiencia empirica relacionada
con la pregunta de si este atributo lo tiene 0 no un cuerpo humano (o de
otra especie de mamifero superior) con un dafio irreparable del cerebro.®

Por encima de todo, uno debe hacer hincapié en que incluso en las
decisiones convencionales sobre la vida y la muerte de un individuo, las
funciones del cerebro juegan un papel central. De acuerdo con el criterio
tradicional, la muerte médico-biologica del hombre (o también de
cualquier especie de mamifero superior) como un individuo se da
cuando los signos de vida definitivos, tales como larespiraciony el latido
cardiaco faltan de manera irreversible. Aqui la palabra “irreversible”
debe ser recalcada, porque el paro cardiaco y el cese de la respiracion no
indican la muerte en todo caso, como se demuestra con el hecho de que
el paro respiratorio puede ser revartido con reanimacion. El paro
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cardiaco y el cese de la respiracion deben ser considerados como signos
indirectos de la muerte. El cese de estas funciones lleva a mostrar un
dafio lento e irreversible del cerebro en 8 6 10 minutos y sélo esta des-
truccion determina la muerte de manera definitiva. Una reanimacion
después de este periodo es considerada como carente de sentido. Asi, la
muerte del hombre ya ha sido relacionada en el pasado con la muerte
cerebral, aunque los médicos se han dado mas cuenta de ello que los
ajenos a la practica médica.’

La vida y los seres vivientes

La dificultad de aceptar la muerte cerebral como la muerte del hombre
sin encontrar ningun problema posterior es debido, quiza, al hecho de
que la vida bioldgica cuenta con enormes diferencias en las formas de
vida superiores e inferiores, por lo que sus rasgos comunes solo se
pueden distinguir por analogias.® Si pensamos en un arbol vivo y sus
ramas y hojas secas; en una célula de espermatodavia viable o yamuerta;
en un corazon de rana, vivo, aislado y latiendo en animales y en hombres
vivos, las diferencias entre las diversas manifestaciones de la vida son
evidentemente mayores de lo que tienen en comun. Lo que todas las
nociones de la vida tienen en comun es la idea de la integracion de las
partes en una unidad, donde el principio de su unidad y orden es
inmanente. Asi, en lo concerniente a toda vida podemos hablar de una
unidad delimitada, que se caracteriza por cuatro criterios:

Dindmica (signos de vida). Esto significa que la vida es un proceso
y no un estado. Los procesos tipicos de la vida son el metabolismo, la
regeneracion , el crecimiento, la reproduccion, pero también el pulso, la
respiracion, la locomocion, etc.

Integracion. Esto quiere decir que los procesos de vida derivan de la
mutua interaccion de las partes.

Coordinacion. Serefiere aque lainteraccion de las partes se mantiene
constante dentro de un cierto orden.

Inmanencia. Esto nos dice que ladinamica, integraciony coordinacion
son inmanentes en la vida como tal, en otras palabras, que surgen de la
vida como tal.
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Para la caracterizacion de la vida y la muerte, en relacion a nuestra
pregunta, es importante hacer una distincion entre la vida biologica
derivada (células u 6rganos vivos aislados, cultivos de células y com-
puestos del corazén-pulmén) y un ser vivo. La célula viva de un cultivo
de células, en todo caso, es una unidad integrada en si misma, donde se
llevan a cabo los procesos de coordinacion, metabolismo, dinamica y
division. La llamamos vida derivada porque proviene de un ser vivo,
pero no es un ser vivo en si mismo. La célula viva de semen todavia no
es un ser viviente. Asi, la unidad integradora es una condicion necesaria
pero no suficiente para un ser viviente.

El ser viviente no es solo una unidad integrada, como en la vida biolo-
gica derivada, sino que, por encima de ésta, es un fodo especificamente
integrado. Debido a lo anterior, tenemos que decir que la integracion,
coordinacién e inmanencia son de una calidad totalmente diferente en el
ser humano que en la vida derivada.

El todo especifico de un ser viviente se caracteriza por cuatro
criterios:

[. Integridad

2. Indivisibilidad

3. Auto-referencia (autofinalidad)

4. Identidad.

Integridad. La especifica integridad de un ser vivo se hace evidente
primero que nada por el hecho de que no es parte de un fodo mayor, sino
que definitivamente esta completo en si mismo. Cuando pensamos en
células u 6rganos vivos, éstos son partes de un ser vivo, pero no el ser
vivo en si. De estamanera, la célula del corazon que se ha aislado es parte
del corazon y esto, a su vez, es parte de la rana, por ejemplo. Cuando late
el corazon de larana, no es larana sino el corazon el que vive. Es materia
de la vida de una rana (que vivio), pero no de la rana en si misma. Esta
es materia de una vida derivada, pero no de un ser vivo. El ser viviente,
entodo caso, no es parte de unaunidad mayor, sino un fodo definitivamente
completo, integro.

Indivisibilidad. El todo especifico de un ser viviente también se
evidencia en el hecho de que es mas que la suma de sus partes. Este es
el porqué un ser viviente no es divisible ni esta compuesto por partes.
Esto significa que la unidad superior de un ser viviente se expresa a si
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misma por el hecho de que, en el caso de la division del ser vivo en dos
0 mas partes, siempre hay una parte que permanece como un fodo (claro
esta que no lo hace si el ser viviente muere). En otras palabras, la parte
separada ni le roba su totalidad individual al sujeto ni es algo que se le
afiada, por ejemplo, por trasplante. Al afiadirle o sustraerle partes, el ser
viviente posee mas 0 menos, pero no es mas o menos. Uno no puede
hablar, por ejemplo, de medio hombre o de medio caballo, sino sélo de
un caballo en su totalidad, sin importar cudntas partes le falten (6rganos,
extremidades u otros).

Pero si tiene sentido hablar de media casa o de medio pulmén.

Auto-referencia (autofinalidad). El todo especifico de un ser viviente
se nota también en el hecho de que sus procesos funcionales (jsignos de
vidal) —diferentes a los de 6rganos vivos aislados— es que ellos,
primero que nada, trabajan por su propia auto-regulacion.

Cuando hablamos de células u érganos vivos o muertos, uno sélo
afirma que todavia funcionan (y que son trasplantables, por ej emplo) o
que ya no funcionan. Esto quiere decir que los 6rganos aislados tienen
su funcion y su finalidad mas alla de si mismos. Son requeridos por otro
fodo, y obtienen su significado debido a ese otro fodo. El ser viviente, en
cambio, no tiene su significado y su finalidad fuera de si mismo, éstos
no se encuentran fuera de él ni en sus partes. Hace referencia a si mismo.
Los procesos observables de viday el funcionamiento de 6rganos sirven,
primero que nada, a la auto-preservacién del todo, incluso al precio de
las partes individuales (por ejemplo, hacerse dafio por exponerse al frio).
Las partes individuales estan unificadas por un proceso (inmanente) de
compartir (el principio de la vida) que comprende a todo el ser viviente
completo. En este sentido podemos hablar del ser viviente como un fin
en si mismo.’

Identidad. Otraimportante caracteristica del ser viviente es lainmutable
identidad. El fenémeno de identidad consiste en el hecho de que un ser
viviente permanece uno y el mismo a través del tiempo. Este fenémeno
se puede observar mejor en el cambio de forma, de metabolismo y en la
pérdida de partes, drganos o extremidades.

Asi, el ser viviente en su totalidad individual permanece unoy el mis-
mo a pesar del hecho de que su fenotipo exterior cambie totalmente en
el curso del tiempo y a pesar de que haya un cambio y una renovacion
total de su sustancia (metabolismo, crecimiento). A pesar de la descom-
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posicién y reconstruccion de substancia en el curso de su desarrollo del
ser viviente, éste no se convierte en otra cosa, ni tampoco se vuelve mas
omenos. De nuestra propia experiencia sabemos que permanecemos los
mismos como bebés, como niflos o como adultos. El sujeto (el elemento
subyacente)'’ no cambia incluso si los 6rganos unicos se vuelven
inttiles, i. e., cuando se pierden partes (por ejemplo, por la amputacion
de alguna extremidad) o cuando los érganos son trasplantados. Perma-
necemos unoy el mismo que éramos antes de laamputacion o trasplante.

Las células y organos trasplantados no tienen individualidad o
identidad propias, sino que se incorporan a la identidad del receptor.

Por ello, la diferencia esencial entre la vida derivada y los seres vivos
es que el ser viviente es en si mismo un fodo completamente terminado.
Sus procesos de vida tienen un caracter de auto-preservacion. El érgano
vivo aislado, sin embargo, es orientado desde el exterior y s6lo tiene una
indole de funcion.

De alguna manera, un caso especial de la vida derivada es la conexion
fisiologica de los 6rganos. Esto significa que los 6rganos tinicos viables
estan conectados a un sistema de circulacion (por ejemplo una bomba de
oxigeno) de tal manera que siguen realizando sus funciones fisiologicas
propias y especificas. Incluso varios 6rganos pueden ser combinados
para que puedan afectarse entre si (por ejemplo, en un compuesto de
corazon-pulmones). Sin embargo, estos hallazgos no son suficientes
para que podamos hablar de un ser viviente. Esto se debe a que no es un
sistema integral en el sentido de un todo final, sino que es la suma de las
partes que lo conforman. Se puede reducir o extender a voluntad con la
remocion de 6rganos; y entonces surge otro sistema que no es el mismo
que el anterior. Por este motivo, la conexion fisioldgica de los érganos
a través del sistema circulatorio carece del criterio de identidad. Sus
partes no trabajan por el mantenimiento de un fodo superior sino al
contrario, el fodo esta construido para servir al mantenimiento de las
partes. Asi, el fodo tiene sentido s6lo en funcion de sus partes y no —co-
mo en el caso de un ser viviente— las partes obtienen su sentido del rodo.
A pesar de esto, podemos encontrar inmanencias (individuales) en las
partes respectivas, pero no una inmanencia unificada que provenga del
todo. Falta el fin u objetivo del fodo-en-si-mismo. Asi, no podemos
hablar de auto-referencia en el sentido de un ser viviente. La coneccion
fisioldgica de los o6rganos esta formada por partes de un ser viviente.
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iObservamos los procesos de vida, pero no a este ser viviente en si
mismo! Es materia de vida biologica derivada. En contraste con un
organo vivoaislado, en laconexion fisioldgica de los 6rganos encontramos
una combinacion de 6rganos que se encuentran en determinado estado
de equilibrio. Podriamos hablar de una especie de homeostasis que, sin
embargo, es sostenida desde afuera —comparable a una cultivo de
células— y no estaregulado desde una central interna. Esta homeostasis
no es lamisma que la que solemos llamar homeostasis de un organismo
viviente. No se trata de una homeostasis puramente cibernética ni de una
homeostasis puramente bioldgica.'" Es una revoltura en la que cada
organo tiene unaregulacion interna (homeostasis biologica) y laconexién
de 6rganos en si estaregulada desde el exterior. Los 6érganos individuales
biologicamente vivos (subsistemas) estan integrados de manera ciberné-
tica en un seudo-organismo (sistema). La homeostasis como tal todavia
no es un criterio suficiente para un ser viviente. La homeostasis también
existe en un biotope, a pesar del hecho de que este aparentemente no es
un ser viviente.

En resumen, podemos decir que los criterios generales de vida son:
integracion, coordinacion, dinamica e inmanencia. Sin embargo, sélo
podemos hablar de un ser viviente (organismo como un fodo) cuando
tiene otras cuatro caracteristicas adicionales: integridad, indivisibilidad,
autofinalidad e identidad. Si cualquiera de estas caracteristicas falta sdlo
podemos hablar de vida derivada, pero no de un ser viviente.

La muerte

Cuando tratamos de definir la muerte, debemos decir que, primero,
debemos orientarnos a nosotros mismos por las manifestaciones de la
vida, porque en verdad no podemos definirla como tal, sino sé6lo de
manera indirecta por la experiencia de la negacion de la vida."” De esta
manera, no depende tanto del funcionamiento de organos individuales
(signos de vida) porque ellos también podrian ser una expresion de la
vida derivada. También es el organismo como un todo en el sentido de
unser viviente. Esto significaque el criterio de integridad, indivisibilidad,
autofinalidad e identidad deben ser examinados. Estos criterios pueden
ser determinados tanto de manera funcional como morfologica. También
pueden ser determinados morfologicamente porque el cuerpo puede ser
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portador de vida inicamente cuando se cumplen ciertos requerimientos
organicos. En el caso de un esqueleto, es claro que estamos frente a una
persona muerta, sin la necesidad de examinar los signos de vida; aqui
faltan todos los organos vitales. Pero alguien puede ya estar muerto
aunque algunos 6rganos todavia funcionan, mientras que otros ya faltan;
por el contrario, alguien todavia puede estar vivo, incluso si la mayoria
de sus 6rganos ya no estan funcionando. Entonces es decisivo que el
médico examine los requerimientos que él sabe que son necesarios para
asegurar la “totalidad” especifica de un individuo.

Muerte cerebral

Enlasiguiente investigacion, primero se examinael estado del organismo
con muerte cerebral con base en cinco criterios de un ser viviente. Vere-
mos que la evidencia pato-fisiologica de un organismo con muerte
cerebral carece de todos los signos que son decisivos para definir a un ser
viviente. Segundo, mediante una descripcion del estado del cerebro en
si mismo se puede demostrar que con su colapso ningtn otro érgano lo
puede reemplazar, con objeto de asegurar la totalidad que caracteriza a
un ser viviente. Asi, podemos determinar de dos maneras que con la
muerte cerebral se da la muerte de un hombre, en el sentido de la
desintegracion de un organismo como un fodo.

El organismo con muerte cerebral

Hablamos de muerte cerebral cuando se da la destruccion y el cese total
e irreversible del cerebro como la principal causa de muerte, mientras
que el resto de los o6rganos permanecen inicialmente intactos y luego
empiezan a descomponerse. Por medio de la respiracion artificial y las
intervenciones médicas en tales situaciones, se puede mantener la
circulacion sanguineay el funcionamiento de los 6rganos. Sin el cerebro,
se da el colapso de todos los mecanismos de regulacion y coordinacion
central, especialmente el de ajuste de la temperatura, de balance de
liquidos y electrolitos, de permeabilidad de los pulmones, de presion
sanguinea y del sistema endocrino." En el organismo con muerte cere-
bral las reacciones y funciones fisioldgicas ya no son reguladas o coordi-
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nadas y ya no estdn integradas en una unidad superior por una parte
controladora central, sino que deben ser sostenidas artificialmente por el
médico. Al tratar de simular de alguna manera el principio esencial de
vida desde el exterior, o de sustituirlo, el médico ya no ejecuta una fun-
cioén de apoyo de un organismo que basicamente todavia es viable. Por
la accidn del médico se imita un ser viviente en casi todo. En este caso,
sus acciones estan destinadas a mantener el funcionamiento de los 6rga-
nos individuales y no deben ser consideradas como una terapia sustituta
para preservar la vida al servicio del fodo. Ademas, no se pueden mante-
ner indefinidamente y el final se puede prever tarde o temprano.'* Esto
significa principalmente que la precondicién fundamental para la exis-
tencia de un ser viviente, esto es, el origen interior de su funcionamiento
(que llamamos inmanencia) se ha perdido. Desde la base de las ciencias
naturales uno debe establecer que en el caso de un cuerpo con muerte
cerebral el organismo como un todo ya no tiene una existencia que se
derive de si mismo. En este caso, uno no puede tomar el organismo con
muerte cerebral como un ser viviente, sin importar que el sistema
circulatorio-respiratorio atn “funcione” y la mayoria de los 6rganos
individuales todavia sean viables en gran medida. Esta viabilidad se basa
(como en el caso de la conexion fisiologica de los 6rganos) en la
inmanenciade las partes individuales, pero no en lainmanencia unificada
del rodo.

Pero examinemos los criterios tipicos del ser viviente. Por supuesto,
en el organismo con muerte cerebral todavia existen las interacciones
entre los 6rganosindividuales, en otras palabras, las influencias reciprocas.
Los drganos incluso dependen parcialmente entre si en sus funciones.
Pero esta dependencia es —de acuerdo con el principio de causalidad—,
mas reactiva, como podemos observar en el ambiente de multiples
formas. De alguna manera, existe una especie de simbiosis en los
organos individuales, o partes de 6rganos, que se pueden mantener en
balace, sin embargo, s6lo con una intervencion masiva desde el exterior.
Este tipo de control no puede ser llamado autofinalidad en el sentido
arriba sefialado. No estd destinado ala auto-preservacion de unatotalidad
superior, como en el caso de un ser viviente, sino, cuando mucho, a la
preservacion de las partes individuales. Las variaciones de temperatura
y presion sanguinea, por ejemplo, ya no estdn balanceadas por la
centralizacion de la circulacion en favor de la auto-preservacion del
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todo. En el caso de un organismo con muerte cerebral uno podria hablar
de un biotope organico, aunque solo se trate de uno extremadamente
fragil. Esto significa que en el caso de un organismo con muerte cerebral,
las partes y sus funciones constituyen el todo, mientras que en un ser
viviente las partes mas bien estan constituidas en referencia al fodo. Ast,
el todo no es mas que la suma de sus partes. El organismo con muerte
cerebral carece del criterio de un fodo que se auto-refiere (véase también
mas adelante). Es una combinacion de 6rganos que se derivan de una
persona anterior, pero ya no de la persona en si. Esto se vuelve todavia
mas evidente al considerar la “divisibilidad” o falta de integridad del
organismo con muerte cerebral. Es perfectamente posible que una parte
del cuerpo esté conectada a un sistema de respiracion (para realizar un
trasplante) mientras que, independientemente, otro 6rgano (por ejemplo
los pulmones) se mantiene en funcionamiento mediante el latido del
corazon o es trasplantado en bloque a otra persona (u organismo con
muerte cerebral). Ninguna de estas partes separadas podria ser atribuida
a una totalidad superior que permanece, a pesar del hecho de que todos
los 6rganos como tales se han mantenido viables y metabdlicamente
activos. Y tampoco ninguna de las partes pertenece a las otras. Asi, no
s6lo se demuestra que el organismo con muerte cerebral es divisible y
que no tiene integridad, sino que tampoco se le puede atribuir una
identidad consistente, en el sentido en que se atribuiria a un ser viviente.

Después de la separacion se desarrollan dos nuevos sistemas, ninguno
de los cuales es idéntico al anterior (véase también mas adelante). En
contraste con esto, la integridad y también la identidad, por ejemplo, de
una personaala que se le haamputado un brazo o una pierna, se mantiene
completamente, porque, como una totalidad, ¢l permanece uno y el mis-
mo a como era antes de que perdiera sus extremidades (u otros 6rganos).

En principio no hay diferencia entre un organismo con muerte
cerebral y una persona recientemente decapitada,'’ ya que ambas partes
podrian ser conectadas por separado a un respirador o a una bomba
oxigenadora. El sentido comun, hasta ahora, siempre ha igualado la
decapitacion con la muerte de un hombre. El fodo es destruido
instantaneamente. En el lenguaje comun, se usa la expresion “muri6 en
el acto”. En el caso en el que la persona decapitada no muera inme-
diatamente, sino solo gradualmente, uno se enfrenta con la absurda
pregunta de ;cudl parte se debe identificar como el hombre moribundo?
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¢La cabeza (hasta que el cerebro se destruya) o el cuerpo (hasta que el
corazon se detenga)? ;Ha tenido lugar la duplicacién de una persona?
Compare el caso de un hombre que ha perdido su pierna. Nadie duda en
donde se debe llevar a cabo la operacion de salvamento.

Desde el punto de vista médico uno puede establecer que los criterios
de un ser viviente arriba sefialados no se cumplen en el caso de un
organismo con muerte cerebral. Asi, los requerimientos basicos para
diagnosticar la muerte en todos los casos ya han sido satisfechos. Esto
quiere decir que en el caso de un organismo con muerte cerebral se puede
determinar la vidabiolégica derivada (significando dinamica, integracion,
coordinacion e inmanencia). Estos criterios, sin embargo, no son identi-
ficables con un ser viviente, pero deben ser entendidos en el sentido de
la conexion fisiologica de los 6rganos (véase antes). Esto significa que
sin la base para establecer la existencia de un organismo como un fodo,
en el organismo con muerte cerebral es indudable que ha ocurrido la
muerte. El organismo con muerte cerebral puede ser unaunidad integrada,
pero jnunca un fodo integrado!

Consideremos ahora el organismo con muerte cerebral de manera
indirecta, al considerar el estado del cerebro en si y a sus funciones.

El estado del cerebro

Como todo el mundo sabe, el cerebro tiene la funcién central de coor-
dinar e integrar al organismo. Los parametros fundamentales de la vida,
tales como larespiracion, frecuencia cardiaca, presién sanguinea, tempe-
raturay otras son controladas, reguladas y, en el sentido de una totalidad
mayor, coordinadas y referidas entre si, de manera que se garantiza la
existencia del fodo.'® Asi, uno puede decir que el ser viviente se percata
de su estado como un fin en si mismo, en gran medida, por medio del
cerebro. Ningun otro 6rgano se compara al cerebro en este sentido. Esto
no quiere decir, sin embargo, que el cerebro —una vez desarrollado—
realice esta coordinacion €l mismo, pero se ha convertido en la precon-
dicion indispensable para el mantenimiento de la estabilidad del orga-
nismo y su estado ordenado. Mas atin, el cerebro no solo funciona como
un érgano de integracion central, sino también como un 6rgano final, de
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alguna manera, de la tltima e irremontable totalidad. Esto quiere decir
que algunas partes del cuerpo, aunque no todas, pueden ser asignadas a
esta totalidad mayor. Asi, una célula del corazon es parte del corazon,
que es parte del torax y esto pertenece al tronco. El tronco unido a la
cabeza, sinembargo, no es una parte de una unidad superior, y un hombre
vivo como ese puede ser considerado un individuo completo, a pesar de
que le falten los brazos y piernas. No puede ser dividido en partes iguales.
Esto significa que dondequiera que se pueda localizar el cerebro también
se ha encontrado el criterio de integridad de un ser viviente. En el caso
de una pérdida total del cerebro, no existe ninglin otro 6rgano que pueda
realizar su funcion. Esto corresponde al hecho de que el cerebro también
es la base morfologica de la identidad del individuo, que hoy en dia ya
se ha demostrado claramente por la aplicacion practica del trasplante de
multiples 6rganos en bloque, en el que varios érganos son implantados
juntos (corazon, pulmones, vasos sanguineos, higado, rifiones, pancreas,
e intestinos). Nadie puede decir que se “amalgamaron” dos personas. La
identidad del paciente siempre es determinada por la parte a la que
pertenece el cerebro; por el contrario, no se puede atribuir una indivi-
dualidad propia a los érganos transplantados sin cerebro. Estrictamente
hablando, alguien que considera que un organismo con muerte cerebral
esta vivo, debido a que existen ciertos signos de vida (por ejemplo, la
circulacion), esta sosteniendo de manera implicita que con el trasplante
de uno o varios 6rganos en bloque un hombre esta siendo trasplantado
vivo, que no muere y que sobrevive en el receptor. El argumento usado
por algunos opositores de la muerte cerebral (afirman que, en el caso de
la remocion de un érgano, el hombre muere) es infundado desde este
punto de vista. ;, Cudl argumento podrian usar para probar que un hombre
ha muerto si sus 6rganos son trasplantados con vida(!) a otro organismo?
Aqui ellos participan en un metabolismo y otra vez son integrados a un
sistema de circulacion, etc., y esto podria ser equivalente a una re-
animacion después de un alto temporal de la circulacion. De hecho, cada
trasplante es una prueba empirica de la funcion tripartita del cerebro,
como un 6rgano de integracion central, de identidad y como el érgano de
la totalidad final, porque el que posee el cerebro integra el drgano
trasplantado sin cambiar en lo mas minimo su identidad (por ejemplo, de
adoptar la identidad del donador) —como sabemos. En el oérgano
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trasplantado se lleva a cabo un cambio de sujeto pero no del receptor.
Esto también es comprensible. El cerebro (especialmente el encéfalo)
también es un érgano sensorial de recepcion con cuya ayuda los otros
Organos sonregistrados sensorialmente y son incorporados al organismo.
Por medio del cerebro experimentamos nuestra identidad como un todo
individual. Esta funcidn, central, directriz del cerebro no se puede
transmitir a otro 6rgano. El cerebro es el que determina la identidad.
Pensemos por un momento en los gemelos siameses: s6lo porque 1os
cerebros estan involucrados se les considera naturalmente como dos
personas, incluso cuando tienen en comun el sistema circulatorio.
Siendo ese el caso, si otros 6rganos estan duplicados, pero no el cerebro,
nadie piensa en sefialar que se trata de mas de una persona. (Las piernas
de mas se pueden retirar sin ningun escriipulo, en cambio, en el caso de
los gemelos siameses el eliminar una cabeza equivale a matar, incluso
si en principio el organismo residual permanece intacto.) Asi uno puede
decir que el cerebro es la base constitutiva (el garante) de la identidad y
la integridad de un individuo como un fodo. Con la pérdida del cerebro
esta totalidad se pierde. El hombre estd muerto.

Conclusion

Hemos establecido la necesidad de diferenciar entre la vida derivada
meramente bioldgica y un ser viviente u organismo como un fodo. Para
esta distincion los criterios de integridad, indivisibilidad, autofinalidad
e identidad han sido considerados. Si faltan estos, un ser viviente no
existe. Entonces, un hombre ya no es un hombre vivo, el caballo ya no
es un caballo vivo, etc.; estan muertos. En un organismo con muerte
cerebral uno encuentra diversos signos de vida, tales como el latido
cardiaco, el metabolismo, el crecimieto celular, la regeneracion y otros.
Estos signos de vida, sin embargo, no son signos de un organismo como
un fodo, sino signos de una combinacion fisiologica de 6rganos cuyas
partes —dirigidas desde el exterior— dependen las unas de las otras. El
cuerpo con muerte cerebral carece, sin embargo, de los cuatro criterios
de un ser viviente. Entonces, ya no es un hombre vivo. Sélo es vida
bioldgica derivada.
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Objeciones y malos entendidos

[. Semantica

La controversial discusion de la muerte cerebral puede ser atribuida en
parte a una definicion deficiente de la nocion del organismo como un
todo, lo que permite el surgimiento de diferentes concepciones mal-
conducentes. Ademas, algunas personas—principalmente no-médicos—
aparentemente sostienen la opinion de que aqui se introduce una segunda
especie de “estar muerto”, esto es, la “muerte cerebral” se opone a la
“verdadera muerte”.

El médico comprende esta nocion primeramente en analogia por la
instancia de “muerte cardiaca y, por lo tanto, se refiere a la causa de la
muerte, que significa la manera de morir, mas que el hecho especifico de
la muerte.

La caracteristica especial de la muerte cerebral consiste en el hecho
de que la destruccion del cerebro lleva, al mismo tiempo, a la muerte del
individuo. Asi, por ejemplo en el caso de la muerte cardiaca, la muerte
del individuo s6lo acontece un corto periodo de tiempo después de que
el corazon dejo de funcionar (porque produce dafios secundarios
irreversibles al cerebro), como se sefald antes.

1. El cerebro como el nicho del alma
A veces se asume que el médico considera el cerebro como el nicho del
alma espiritual o incluso se le considera el alma en si misma, o el origen
de la personalidad humana, cuando se compara la muerte cerebral a la
muerte de la persona.'” De la explicacion dada arriba deberia ser claro
que esta sospecha es infundada. Las ciencias naturales han probado que
el cerebro —una vez que existe— es el unico pre-requisito de un
organismo viviente. El muerto cerebral no es un ser viviente desde el
punto de vista médico-biologico. El problema de la existencia de un
alma en el ser viviente es un asunto filos6fico muy importante, especial-
mente para comprender el fenémeno de la muerte. Pero no es el punto a
tratar aqui ni es relevante para la prueba cientifica de la viday la muerte.
Las ciencias naturales mantienen que solo el cerebro —una vez desarro-
llado— es indispensable para la existencia bioldgica de un individuo.
La definicion de muerte cerebral es verdadera para todos los otros
mamiferos superiores con un cerebro desarrollado y no tiene nada que
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ver con el problema del alma espiritual inmortal o del intelecto del
hombre.

III. Muerte cerebral—Muerte del tallo cerebral—Estado vegetativo
persistente (PVS en inglés)

Enel debaterelativo aladefinicion de lamuerte cerebral, frecuentemente
surge la pregunta del dafio cerebral parcial.’® Esto lleva a diversas
ambigiiedades, confusiones y errores malconducentes.'

Este trabajo se refiere exclusivamente a la destruccion completa vy,
por lo tanto, a la pérdida total de las funciones de toda la textura cerebral.
Todas las otras variaciones de dafio cerebral (parcial), como por ejemplo
la destruccion del tallo cerebral, la destruccion del cortex (PVS,
anencefalia) son condiciones pato-psicologicas especiales® y no son
tomadas en cuenta aqui.

1V. El diagnéstico de la muerte cerebral

Algunos criticos refieren la posibilidad de un error en el caso de
diagnosticar la muerte cerebral?' Las siguientes consideraciones no
tienen que ver con los métodos diagnosticos en el caso de la muerte
cerebral.

Debe sefialarse que, sin importar todas las diferencias entre los
métodos individuales paradeclarar lamuerte, al final, s6lo una ocurrencia
y lamisma es registrada, esta es, lamuerte de un hombre, la cual —como
ya se menciond antes— siempre ha sido causada por una falla final e
irreversible de las funciones del cerebro. También los tradicionales
signos de la muerte (cese de la circulacion y respiracion, arreflexia y
demas) se dirigen finalmente —incluso si s6lo indirectamente— a esta
ocurrencia central. El criterio neuroldgico de muerte cerebral no implica,
en ningln caso, una nueva definicién de muerte, como alguien asumio,
sino que afade otro signo usual de muerte. No existen dos maneras
diferentes de “estar muerto” (muerte convencional y muerte cerebral),
sino sdlo una muerte de la persona —como ya se ha mencionado. Hoy
en dia, cuando se buscan nuevos métodos que hagan discernible la
muerte de un hombre, independiente de los criterios indirectos
tradicionales por la prueba directa de la destruccién del cerebro (CT,
Angiografia, EEG, sonogratia— Doppler)* no puede pasarse poralto de
que es negativa, porque asi, un nimero de preguntas y decisiones atin sin
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resolver pueden ser resueltas (retirar la atencion médica, realizar
trasplantes). Es evidente por si mismo que se deben aplicar el cuidado
cientifico extremo y la maxima escrupulosidad para excluir cualquier
posibilidad de error al determinar la muerte, tan lejos como lo permita
la discrecion humana. Es exclusivamente de la competencia de los
cientificos naturales el juzgar la certeza y la pertinencia de los diferentes
métodos. Podria ser que uno u otro método resultaran inadecuados. Del
mismo modo, los métodos tradicionales no excluyen la posibilidad de
error.”® Todos por igual, sin importar el enjuiciamiento que se haga de la
confiabilidad de los métodos de diagndstico individuales, esto no
cambia nada acerca del hecho de que la muerte cerebral —cuando ha
ocurrido— significa la muerte bioldgica de un hombre.
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