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EDITORIAL

Iiste tercer nimero de nuestra Revista presenta al lector articulos
de novedad editorial, una reflexion de lo que es la metodologia v la
epistemologia de la Bioética; asi como lo que la publicacion Medi-
cina ¢ Morale ha realizado en el tema del aborto.

Parccen temas desligados entre si, pero basicamente muestran la
transdisciplinariedad de la Bioética. Lin clla, de mualtiples discipli-
nas, surge una nueva, y aunque existan trazas de las arcas del cono-
cimiento que la fundamentan, ¢l producto inteligible ¢s novedoso.
Por cllo en Bioética no basta hablar de un clenco de temas, aunque
obviamente en una publicacion periddica se traten varios temas;
sino que hay que tratar dichos temas con una metodologia en la
que se explique el problema y se describan los aspectos clentificos,
juridicos, y/o sociales involucrados con ¢l. Posteriormente aquellos
sc analizan respecto a los principios ¢ticos v a la jerarquia de valo-
res que surgen de una antropologia y, finalmente, sc llega asi al jui-
cio ¢tico respecto del problema plantcado. Nuestra Revista parte
de la Antropologia personalista ontoldgicamente fundada, aunque
los autores de cada articulo son responsables de su opinion.

La reflexion biojuridica en materia de trasplantes es siempre un
problema vigente, maxime si se trata de donantes vivos, como c¢s cl
caso de los organos pares. Por cllo Claudio Sartea, un connotado
jutista recientemente invitado a México, presenta un articulo sobre
este tema, enfocindose en los donadores desconocidos en ¢l tras-
plante renal.

2l debate sobre la cutanasia, y las presiones que practicamente
todos los paises del mundo tienen para su despenalizacion, se ve
reflejado en maltiples situaciones clinicas. Una de las mas cruentas
¢s cuando el paciente no es apto para luchar por su vida, o su capa-
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cidad vital estd muy disminuida. Esta situacién se refleja en un
muy interesante y creativo analisis comparativo entre el neonato, ¢l
lactante y el paciente en estado vegetativo, en lo concerniente a su
autonomia en cuanto a alimentacién ¢ hidratacion. Este articulo,
de De Luca ef al, es un ejemplo de la argumentacion en Bioética.

Se publican asi mismo dos articulos de 2\. Spagnolo y colabora-
dores, que son un cjercicio sobte la metodologia en la Bioética. Son
ambos muy utiles para entender la epistemologfa de la Bioética y sus
nuevos aportes, en relacion a la experiencia personal de la ética, y a
su aplicacion cientifica en la Clinica. Igualmente el tema de la obje-
cion de conciencia, que sigue siendo hoy en dia uno de los puntos
clave para la defensa del médico, y casi su tnico derecho ficilmen-
te evidenciable desde el punto de vista legal. En este articulo se ex-
pone la trayectoria histérica de la objecion de consciencia, y por
ello constituye un “clasico” para todo estudiante de Bioética.

Por ultimo, el tema que hace referencia directa a la trayectoria de la
Revista Medicina e Morale, de Adtiano Bompiani, es un articulo de re-
vision de esta unica fuente, pero resulta toda una experiencia para un
trabajo de investigacién sobre el tema del aborto, v como ejemplo de
excelencia sobre lo que constituye un articulo de revision.

Por su interés en los medios, se publica ademas la editorial que
sobre el tema del Premio Nobel a Robert Fdwards publicé Medici-
na ¢ Morale. Es importante analizar lo que los medios de comuni-
cacion social promocionan, ya que esto sera la idea que la pobla-
cion general aceptard como propuesta de vida. Al menos la ciencia
deberia ser neutra. Esta reflexion puede iluminar la conciencia.

Dra. Martha ‘Tarasco Michel MDD, PhDD.
Profesora y Coordinadora del Doctorado
Investigadora y Coordinadora del 111C.S
Coordinadora Liditorial de Medicina y [ ilica
Facultad de Bioética
Universidad Andhuac México Norte
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Criterios para los colaboradores de
“Medicina y Etica”

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

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

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

Se consideran tres tipos de publicaciones: articulos, notas y resenas.
Los articulos deben tener una extensiéon minima de 15 cuartillas y,
maxima de 30. Estos deben ser sobre temas monograficos. Las notas
deben ser mayores de 7 paginas y menores de 15. TLas notas ticnen un
caracter de discusion propia del campo cientifico; la discusion puede
ser sobre otros articulos anteriores de la Revista, siempre v cuando
cumplan con la calidad académica senalada y no como una mera ex-
presion de una réplica por el afan polémico, sino a la altura del arti-
culo que es motivo del comentario. l.as resenas deben tener una ex-
tension minima de una cuartilla y maxima de cinco. Las resenas pue-
den ser tanto criticas como meramente expositivas.
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Los articulos seran dictaminados por al menos dos académicos de
competencia relevante en un plazo maximo de tres meses. Los nom-
bres, tanto de dictaminadores como del autor, permaneceran en cl
anonimato. En el caso de respuesta negativa, el autor recibira un dic-
tamen con las opinioncq de los dictaminadores. El autor podra reali-
zar las correcciones que considere pertinentes y volverla a presentar,
sh que Medicina y Ftica se obligue a publicar el material. En cualquier
caso, no se regresan originales. LLos autores que hayan sido elegidos
recibirin tres ejemplares de cortesia del niimero en que fueron publi-
cados.

Los articulos publicables deberan escribirse de preferencia en espa-
fol, aunque se aceptan en idioma inglés, de manera clara y concisa.
El texto debe ir en letra Arial (12 pts) a espacio y medio, en papel
tamano carta. El material puede ser entregado en formato electroni-
co para PC, via correo electronico o disquete (Word para windows, o
formato RTF).

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

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

SINGER, Peter. Una vida ¢tica. Liscritos. ‘I'rad.: Pablo de Lora Del Toro, Fid. Taurus, Ma-
drid, 2002, p. 57 (inglés: Writings of an cthical life, 2000).

Lin ¢l caso de las revistas el modo sera el siguiente: APELLIDO
DEL AUTOR, Nombre del autor. “titulo del articulo”, T7ulo de lu re-
vista, volumen, nimero, (mes, ano), pagina. Por ¢jemplo:

ROMANO, Lucio. “Hducacion de la sexualidad y los adolescentes. incuesta cognoscitiva v
antropologias de referencia”, Medicina y ¢tica, XI11L 1, (enero-marzo, 2002), p. 85.
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10. Los articulos deberan ser enviados exclusivamente a la siguiente di-
reccion:

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

la respuesta electronica de la direccion de correo electronico sena-
lada en el punto anterior.
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El trasplante renal entre pacientes
vivos desconocidos:
reflexiones biojuridicas

Comentario al Parecer del Comité Nacional para
la Bioética sobre “La donacion renal de
paciente vivo a persona desconocida ”

(llamada donacidon samaritana),
del 23 de abril de 2010

Claudio Sartea*

Resumen

Esta contribucién analiza el reciente Parecer del Comité Nacional
para la Bioética (CNB) italiano, que se ha expresado en sentido
favorable sobre la donacién de rifiones entre sujetos vivos no
consanguineos ni afectivamente ligados. Luego de haber resefna-
do la legislacién italiana en materia y el precedente mas relevante
del mismo CNB, el articulo examina las principales criticas de tal
practica desde el punto de vista antropologico, ético y juridico.

Summary

The kidney transplant form unrelated living persons:
biojuridical reflexions

This article analyzes the recent Document of the Italian Commit-
tee of Bioethics, which has opened to the donation of kidneys

* Investigador de Filosofia del Derecho, Facultad de Jurisprudencia, Universidad
de los Estudios de Roma “Tor Vergata”, Roma; Docente de Bioética y Bioderecho,
Facultad de Medicina y Cirugia, Universidad “Campus Biomedico”, Roma (E-mail:
claudio.sartea@gmail.com).
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form unrelated living persons and neither emotionally. After the re-
view of Italian law on this matter, and after reading the previous
Document of the same Committee on this, the article examines
the main critical questions that this practice raises, in terms of an-
thropological, ethical and legal aspects.

Palabras clave: trasplante de tindn, principio de indisponibilidad, don.
Key words: kidney transplant, principle of unavailability, gift.

Introduccion

En Bioética sucede con cierta frecuencia que situaciones de limita-
do, e incluso limitadisimo relieve estadistico, provoquen discusio-
nes que tienen una tasa de problematicas conceptuales muy eleva-
da. Son los casos en los cuales la especial consistencia moral de
una determinada practica, si bien rarisima en la realidad de los
comportamientos humanos, obliga a tomarla en seria considera-
cion, en unos casos por su extraordinaria fuerza positiva, en otros,
en cambio, por el inquietante efecto que provoca en los observa-
dores expertos o en el sentir de la gente.

A este numero de fendémenos, y de objetos posibles de estudio
bioético y biojuridico, creo que se pueda adscribir la donacién de
rinon entre pacientes. Se trata de una préctica de hecho ignorada
por la opinién publica italiana hasta hace pocos meses, y que de
por si incide poco en el plano clinico: incluso en los pafses en don-
de esta prictica es conocida y regulada sin dificultad o limites, per-
manece como una practica cuantitativamente marginal, ain frente
a las crecientes presiones detivadas del incremento de la demanda.
La fuente de 6rganos para trasplante y, en particular de rifiones,
son siempre prevalentemente los cadaveres;' en segundo lugar los
vivos consanguineos; en tercer lugar, con ntimeros dristicamente
infetiores, los sujetos “afectivamente ligados™ al receptor (la gran
mayoria de los cuales estd constituida por los esposos), y sélo en
situaciones extremas, normalmente admitidas como ultimo recur-
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so, una persona viva desconocida, cuyo anonimato se apremia por
asegurar.

A primera vista, parece que se deba concluir que a condicion
que no exista un dano cierto y previsible para el donador, semejan-
tes practicas serfan no sélo aprobadas, sino de ser posible fomenta-
das, sin incurrir en un efecto perverso, por ser no deseado, “coerci-
tivo”: la donacion de un doble 6rgano de una persona viva es acto
heroico y clertamente supercrogatorio, no puede ser por tanto en
ningin modo impuesto; st bien es fomentado, ya sea porque res-
ponde a una logica solidaria que todos deseamos implementar en
nuestras sociedades democraticas e igualitarias, asi como objetiva-
mente coopera a acelerar el neto mejoramiento de vicisitudes sani-
tarias frecuentemente dramaticas que implican a pacientes en espe-
ra de un indispensable trasplante.

Como sucede usualmente en bioética, es sin embargo necesario
ir mas alla de las primeras impresiones y profundizar, con un pen-
samiento atento y critico, en las implicaciones de las practicas pro-
puestas: podra entonces suceder que emerjan dificultades inicial-
mente ocultas o minusvaloradas. El principio de indisponibilidad
de la vida y la conexa tutela de la integridad corporea; los riesgos
crecientes de una perspectiva alienada del cuerpo y de su consi-
guiente comerciabilidad; el nexo constitutivo yo-soma; la relevancia
bioética y biojuridica de los lazos afectivos y en modo del todo
particular del vinculo familiar (tanto aquel de consanguineidad,
como, a su modo, ¢l conyugal); la naturaleza propia del don inter-
personal: son estos los principales puntos problematicos v de ex-
tremo contenido incluso simbolico, que en el proseguir de esta re-
flexion pretendo poner en evidencia como emergidos de las exi-
gencias del Parecer del Comité Nacional para la Bioctica (en ade-
lante CNB) aprobado ¢l pasado mes de abril, y de las primeras criti-
cas que ¢l ha recibido.

La tesis de la presente contribucién provisoria, mientras el de-
bate va intensificindose y va se configura su relieve politico,” es
doble: por una parte, del lado de las cuestiones generales (Eticas,
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bioéticas y sociales), quiero sugerir reflexion y prudencia en razén
de las multiples criticas que la prictica en estudio parece ser capaz
de evidenciar; por otra parte, en la especifica vertiente biojuridica,
sufragar las objeciones de cuantos desaconsejan la expresa legaliza-
cion (y la previsible incitacién socio-cultural que siempre, indiscuti-
blemente, sigue a las legislaciones atn sélo permisivas, en cuanto
de por si paradigmaticas).

A nivel terminolégico es necesario desde ahora sefialar la censu-
ra lingtifstica con la cual introduce la “Nota” que el Centro del
Ateneo de Bioética de la Universidad Catolica del Sacro Cuore, di-
tigido por Adriano Pessina; ha derivado inmediatamente después
de la aprobacion del Parecer del CNB. En ella es subrayada la ino-
portunidad del recurso a la expresién “samaritana™ atn cuando
pueda resultar eficaz desde un puto de vista de s/gan, es ciertamen-
te del todo impropio aproximar la realidad de la donacion de orga-
nos en cuestion con la actividad del personaje descrito en la par-
bola dada a conocer por el evangelista Lucas.” No hay duda que el
“buen samaritano” del cual habla el Evangelio, se ha vuelto rapida-
mente el simbolo encarnado de una dedicacion a los demas desin-
teresada y fundamentalmente en contraste con tradiciones com-
portamentales de matriz religiosa, ¢tnica o politica, cuya hipocresia
¢ inadecuacion desenmascara limpidamente su ejemplo. Y sin em-
bargo no se puede soslayar —incluso es decisivo precisamente para
entender el sentido profundo de la paribola de Jests— que este pet-
sonaje instaura una relacién profundamente personal con la victi-
ma inocente de los asaltantes, encontrada agonizante al margen del
camino que baja de Jerusalén a Jericé: las expresiones del evange-
lista son en ese sentido inequivocas.* El paradigma del amor carita-
tivo propuesto por la paribola evangélica, por tanto, no va en la
direccion de una filantropia universal y por tanto genérica,’ sino
remarca con fuerza el caricter siempre interpersonal, directo, con-
creto, de la virtud teologal cristiana, que todas las virtudes abarcan,
sintetizan y perfeccionan.® Sobre el plano de la reflexion racional,

218 ’ Medicina y Etica 2011/3



El trasplante renal entre paciente vivos desconocidos

veremos coHmo estas aclaraciones ayudan tambi¢n a acercar con
mis realismo el hecho del cual se ocupa el Parecer del CNB.

Iis necesario efectuar aqui, otra observacion preliminar siempre
sobre ¢l plano terminoldgico. Lilla se refiere a la utilizacion del tér-
mino “don” o en clave juridica, “donacion”: también éste aparece
bien visto, impropio v forzado, ya que pone como obvio, o de al-
oin modo descontado, precisamente aquello que se trata de verifi-
car, ¢s decir, la idoneidad para encontrar una coherente disciplina
normativa de la practica en cuestion (el ofrecimiento publico, aun-
que necesariamente andnimo de rindn para el trasplante a favor de
pacientes desconocidos). En particular, como se verd mas adelante,
scgun algunos autores resulta problematico encuadrar tales actos
segtin los esquemas antropologicos del don, en modo que la se-
mantica que la terminologia comunmente empleada evoca, no co-
incide con la realidad que es llamada a describir.

Ocasion y finalidades del Parecer

Quien ha solicitado la intervencion consultiva del Comit¢ Na-
cional para la Bio¢tica, ha sido, el Subsecretario de la Presidencia
del Consejo de Ministros, el cual, en una carta que ha sido publica-
da entre los apéndices del Parecer el 19 de febrero de 2010, en sin-
tesis pone en evidencia la actualidad del fenémeno de la “disponi-
bilidad a donar en espiritu de absoluta gratuidad un rinén” por su-
jetos vivientes vy “sin pretender indicar un especifico receptor”. El
Subsecretario, al solicitar el pronunciamiento del CNB sobre estas
situaciones, remarca asi mismo la diferencia respecto a aquellas so-
bre las cuales el Comité habia precedentemente tenido modo de
expresarse, asi, en 1997 dio su propio Parecer acerca de “El pro-
blema bioético del trasplante de rinén de un viviente no consan-
ouineo”. Ta carta recuerda también el criterio esencial individuali-
zado por el CNB en el Parecer de 1997, segin el cual la legitimidad
bioética de la prictica quedaba subordinada a la subsistencia, verifi-
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cable, de una relacion al menos afectiva entre donador y receptor:
cuanto basta, se podria observar, para sugerir alguna perplejidad si
no precisamente oposicion en relacion de la nuevas formas de
ofrecimiento a favor de extrafios. E incluso, el Subsecretario agrega
que “considerando el notable nimero de anos desde entonces tras-
curtidos, el indudable progreso de la medicina de los trasplantes,
las diversas experiencias que se han tenido en otros paises, asi
como la nueva y hasta hoy imprevista perspectiva bioética en la
cual se ha determinado el ofrecimiento de los “donadores samari-
tanos”, no resultaria superfluo e incluso “se considera oportuno
que el Comité Nacional para la Bioética vuelva a expresarse a este res-
pecto, individualizando los puntos criticos de esta nueva situacion
vy actualizando el precedente Parecer, en los limites en los cuales lo
considerase necesario”.

Como se deduce de las palabras de presentacion del Parecer fir-
madas por el actual Presidente del CNB, Francesco Paolo Casavola,
el nuevo documento se separa de la impostacion precedentemente
preferida por el mismo 6rgano consultivo, considerando “por una
gran mayoria” que “la donacién samaritana sea legitima, dado que
se trata de un acto supererogatotio, como tal éticamente apreciable
por el motivo solidario que lo inspira y que no implica riesgos ma-
yores, del punto de vista médico, para el donador viviente de aque-
llos que estin presentes en el dmbito de las otras formas de obten-
cion de rinén ex z0”. Adn con esta premisa de general fawor para
esta practica, el CNB ya desde la presentacion del Presidente indica
luego numerosos limites y condiciones a su plena admisibilidad
bioctica: el caricter no sustitutivo de tal forma de aprovisiona-
miento del 6tgano respecto a aquellas mas conocidas de cadaver y
“viviente consanguineo o afectivamente ligado”; la imposibilidad
de pretender sobre el plano moral y con mayor razén sobre el pla-
no Jjuridico esta obtencién (indicacion que parece superflua una
vez subordinado el juicio de admisibilidad al caracter supererogato-
rio de la practica misma); la necesidad de una cuidadosa informa-
cion al sujeto donante, asi como la obligatoria y concomitante veri-
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ficacion “sobre las condiciones clinicas del donador y sobre sus
motivaciones del gesto”, efectuada por terceras personas respecto
a aquellos que procederan a realizar la extraccion; en fin, varias
cautelas inherentes al anonimato “del donador y del receptor”, con
alguna sugerencia practica dirigida a orientar al legislador que pre-
tendiese cefirse a la disciplina legal de este hecho en particular, dis-
ciplina que se preanuncia muy complicada. La tltima condicion
evidenciada por el Parccer es mas bien paradojica, pero no nueva si
se la confronta con anilogas prioridades aseguradas a los otros do-
nadores vivientes: ¢ésta en sustancia alude a la preferencia que sera
necesario conciliar con los autores de semejante “acto de generosi-
dad” en el caso “de que sutja la necesidad de un rindn”™ por parte
de ellos. Como explica la presentacion del Parecer, a cllo ha dado
su voto la mayoria de los componentes del CNB presentes’ al mo-
mento de su votacion final, en la sesion plenatia del 23 de abitl de
2010; tres miembros, en cambio, se han abstenido y cinco han ex-
presado voto contrario predisponiendo anotaciones criticas publi-
cadas en el apéndice del Parecer.”

La situacion Legislativa: Art. 5 del Cédigo Civil y
la Ley del 26 de junio de 1967, n. 458

Para encuadrar correctamente la materia en cuestion, en particular
desde el punto de vista que aqui he ya declarado privilegiar, es de-
cir el biojuridico, es necesario dar un paso atras, tanto respecto al
Parecer en cuestion, como respecto al precedente pronunciamiento
oficial del CNB de 1997, yendo a verificar las disposiciones de ley
en materia de donaciéon de 6rganos de un viviente con fines de
trasplante.

[La escena legislativa italiana no esta de hecho privada de normas
sobre esta delicada cuestion: como evidencia el mismo Parecer, la
referencia principal es la ley del 26 de julio de 1967, n. 458, titulada
“I'rasplante de rinon entre personas vivas”. Bl art. 1, fundamental
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para nuestros fines de profundizacion, dice asi: “Derogando la
prohibicién de la que se habla en el art. 5 del Codigo Civil, es ad-
mitido disponer a titulo gratuito del rinén con el fin de trasplante
entre personas vivientes. La derogacion es permitida a los padtes, a
los hijos, a los hermanos carnales y no carnales del paciente que
sean mayores de edad, con tal que sean respetadas las modalidades
previstas por la presente ley. Solo en el caso que el paciente no ten-
ga los parientes consanguineos de los que se habla en el precedente
parrafo o ninguno de ellos sea idonco o disponible, la derogacion
puede ser permitida también a otros parientes y a donadores des-
conocidos”.

Un primer elemento importante que se extrae de la lectura de la
norma es que la ley italiana vigente no prohibe la prictica de la
cual el Parecer del CNB se ocupa, e incluso la enumera entre las
practicas legitimas, especificindole sin embargo su caricter resi-
dual y subordinado a la inexistencia del caso concreto de las posi-
bilidades alternativas, que han de considerarse preferibles en la
mente del legislador.

Un segundo elemento relevante que se recaba del articulo referi-
do es dado por el caricter derogatorio, v por tanto excepcional y
ha de interpretarse restrictivamente de la admisibilidad legal de la
practica general de trasplante de rindn entre vivientes: Fsta es tole-
rada en razén de su especial apreciacion en una Optica solidaria, in-
cluso si deroga un principio generalisimo que ha de considerarse
fundante del ordenamiento. Este segundo aspecto es crucial en la
perspectiva biojuridica, como se pondri en evidencia mas adelante.

Un tercer perfil de gran importancia estd ligado a la insistencia
sobre ¢l cardcter gratuito del acto disciplinado: insistencia que tien-
de ciertamente a colocar esta practica a salvo de especulaciones co-
merciales o de tensiones dependientes del insinuarse de intereses
extranos a la pura generosidad. Con la finalidad de reforzar esta
proteccion, el art. 2 de la misma ley subraya aspectos como la ne-
cesaria mayoria de edad del donador, su plena capacidad de enten-
der y querer asi como una adecuada informacion acerca de “las
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consecuencias personales que el sacrificio comporta”, la no impo-
sicion de condiciones, la permanente revocabilidad, la no idonel-
dad del acto para producir derechos del donador en relacion con el
receptor. El art. 6, sobre la vertiente de las sanciones, establece que
“cualquier pacto privado que prevea una compensacion en dinero
u otra utilidad a favor del donador, para inducirlo al acto de dispo-
sicion y destinacion, es nulo y privado de todo efecto” (el art. 7
provee a conminar la pena para el eventual mediador).

El aparato legal aqui compendiado tiene claramente la finalidad
de circundar la naturaleza excepcional de la practica con cautelas
que hagan imposible, o al menos limiten abusos y coacciones, en el
seno de una actividad ya de por si contrastante con el principio
fundamental del art. 5 del Codigo Civil. Iiste, como se sabe, csta-
blece que “los actos de disposicion del propio cuerpo estan prohi-
bidos cuando causen una disminucién permanente de la integridad
fisica, o cuando sean de algin modo contrarios a la ley, al orden
publico o a la buenas costumbres”. Ll criterio de la “disminucion
permanente de la integridad fisica” es muy claro, y ciertamente la
extraccion de un rindn, no obstante se trate de un organo doble,
constituye un cjemplo: solo en modo excepcional es, por tanto, le-
gitimo producir intencionalmente un semejante z/nus, obviamente
excepto los casos en los cuales aquello sea impuesto por una nece-
sidad de salud o incluso de supervivencia (como sucedetia, por
¢jemplo, en el caso de la extirpacion de un organo enfermo o da-
nado que acarré dano, o peligro de dano al organismo). [s asi mis-
mo claro que la prevision de una prohibicion general acerca de los
actos de disposicion del propio ser corporeo no puede sino res-
ponder a una logica diversa de aquella de la mera autodetermina-
cion, de la cual incluso descendetia de plano la legitimacion de prac-
ticas autolesivas, hasta el suicidio (asi como, coherentemente, de
toda cooperacion material o formal a su realizacion, no obstante
que haya quedado a salvo la plenitud de autodcterminacion del su-
jeto que se mutila 0 mata): y €s Oportuno preguntarse por cuales
razones ¢l orden juridico considera ilegitimos tales actos de dispo-
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sicion frente a un principio general de disposicion de los bienes mate-
riales. La intuicion subsistente parece ser aquella de que el cuerpo del
viviente humano no puede juridicamente equipararse a una res en el
sentido comun del término: y es por tanto sustraido del régimen gene-
ral de disponibilidad y circulacién de los bienes matetiales, que respon-
de en cambio, al principio de autonomia privada que sostiene interna-
mente toda la normatividad civil y comercial.

Incluso sin evocar la inmensa expresion de la Carta Constitucio-
nal, que en el art. 32 define la salud como “fundamental derecho
del individuo y conveniencia de la colectividad”, basta referirse a la hete-
rogeneidad del trato juridico entre bienes materiales genéricos v
bienes materiales pertenecientes al cuerpo humano para explicar la
peculiar disciplina a la cual esta segunda tipologia de bienes esta
sujeta en modo inderogable. El principio voluntarista, de otro
modo universal por cuanto concierne al régimen de las rer, es limi-
tado (y por tanto, en cuanto dominante, negado) en modo que el
objeto de la disposicién no es un bien material cualquiera, sino el
bien-cuerpo o bienes que de ¢l son parte no regenerable (como en
cambio lo son el cabello o las unas, o, mas seriamente, la sangre y
la médula 6sea).”

Quien autorizadamente ha leido esta norma a la luz de una nun-
ca mas claramente especificable “constitucionalizacion de la perso-
na”’, segun una determinada lectura voluntarista del pensamiento
de los Constituyentes, ha debido luego, consiguientemente, soste-
ner que de este desafiado principio desciende “un compromiso del
Estado (que rechace debidamente tanto el utilitarismo como toda
tendencia paternalista) a ocuparse a fin que se realice el pleno desa-
rrollo y la plena actuacién de la persona humana y el momento de
la libertad de decidir sobre si mismo no puede prevalecer sobre la tutela de la
integridad fisica”." Bl limite principal de tal impostacién, aparente-
mente coherente con el principio liberal-personalista que cierta-
mente inspira nuestra Constitucion y preside en general todo el or-
den juridico italiano, consiste en la cémoda objecion de naturaleza
logico-filosofica que observa como la tutela de la vida biologica del
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individuo humano es la premisa necesaria para toda ulterior tutela
de la persona. Desviarse —al menos sobre ¢l plano de las normas
generales y abstractas— en orden al principio absoluto de la tutela
de la vida humana individual, implica como inevitable consecuencia el
debilitamiento de las tutelas sucesivas de la persona, que a este punto
queda estrechamente identificada con el individuo adulto plenamente
capaz de actuar, a su vez reducido a un nucleo voluntarista tnico obje-
to de tutela por parte del derecho en cuanto Gnica fuente de libertades
negativas y positivas ¢jercitadas en plenitud."

Por tanto, el mismo autor continta afirmando que “cuando, por
las finalidades que lo determinan, el acto dispositivo del cuerpo
tiende a la prosecucion de bienes y valores constitucionalmente re-
levantes, la libertad de decidir sobre si mismo prevalece sobre la
tutela de la integridad fisica, mientras, en caso contrario, es esta ul-
tima la que debe considerarse prevalente”.”” ;Como deberfamos
ralorar, sin embargo, la “relevancia constitucional” de un bien o de
un valor en presencia del cual la tutela de la integridad fisica del
agente es recesiva respecto a aquella de su libre disposicion? Me
parece muy arduo sostener que sea legitimo, o incluso obligatorio,
poner en grave peligro la propia integridad o incolumidad —no
digo la vida misma— por el derecho a la instruccion, que es clerta-
mente un bien de rango constitucional en base al art. 34; por no
hablar del derecho al trabajo (por el cual incluso es el Iistado quien
disciplina cuidadosa y penctrantemente las obligaciones de los em-
presarios y generadores de empleo, precisamente con cl fin de sal,
vaguardar a los trabajadores del riesgo de accidentes), o —y aqui se
cactia en el ridiculo— para la tutela del patrimonio paisajistico ¢ his-
torico-artistico (art. 9).

Adn sin considerar la escasa consistencia reguladora y la inacep-
table generalidad del criterio de relevancia constitucional, es nece-
sario ulteriormente comprender cémo el bien de la “vida fisica”, al
cual esta estrechamente , por no decir inseparablemente, unido el
bien de la “integridad fisica” tutelado por el art. 5 del Codigo Civil
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también en relacion con los actos dispositivos del mismo titular, es
un bien estructuralmente preliminar a todo bien juridico; ni se
debe considerar esta postura como inconciliable con la defensa
(¢tico-politica, mas que juridica en sentido estricto) del martirio o,
mas modernamente, de la objecion de conciencia no legalizada y
castigada al limite con la muerte: en tales casos, o se trata del ingre-
so en la esfera del derecho de motivaciones religiosas que perma-
necen publicamente irrefutables, o incluso nos encontramos de
frente a fendmenos en los cuales el derecho entra en contradiccion
consigo mismo y muestra un inaceptable caracter violento."”

El Parecer del CNB de 1997 sobre “El Problema
Bioético del Trasplante de Rifién de viviente
no consanguineo”

Como hemos tenido modo de notar, no es esta la primera vez que
el CNB es llamado a pronunciarse sobre las cuestiones relativas a
los trasplantes: a ellas ha tenido modo de dedicarse en ya numero-
sas ocasiones, segin puntos de vista y reflexiones éticas mas bien
variadas."* En particular sobre el trasplante entre no consangui-
ncos, el CNB ha aportado un elaborado Parcecer provisto abundan-
temente por el analisis de las legislaciones vigentes en varios paises
curopeos asi como por tablas relativas a los resultados estadisticos
de estas practicas en contraste (en términos de eficacia sanitaria, de
difusion social, y asi sucesivamente) con las de trasplante de cadd-
ver o de viviente consanguineo.

[in la parte de las “valoraciones bioéticas”, en aquel Parecer de
la. CNB —cito la sintesis que hizo el Presidente Irancesco
D’Agostino desde la “Presentacion” —reafirmo “su profunda con-
viccion, segun la cual la donacion de 6rgano —y en particular de vi-
viente— aun siendo cualificada como acto supererogatorio, no puc-
de sino gozar de un altisimo aprecio ¢tico vy bioc¢tico”; al mismo
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tiempo, sin embargo, se mostré consciente “de los peligros objeti-
vos que estan inevitablemente ligados a esta practica y que con el
pasar de los afos tienden includiblemente a aumentar, en vez de
disminuir”. De aqui deriva la apelacion del CNB al legislador, al de-
ber de que asuma o siga asumiendo una postura rigurosamente
prudente en el caso que se resuelva eliminar, o al menos limitar la
excepcion (prevista sélo para el trasplante de rin6n) a la regla gene-
ral que prohibe la donacion de 6rganos entre no consanguineos”.
A la luz del analisis critico-comparado de las normativas nacio-
nales ¢ internacionales inherentes (cuanto a las segundas, en parti-
cular de las normas de la Convencion para la proteccion de los de-
rechos humanos v la biomedicina, del Consejo de Huropa, aproba-
da el 19 de noviembre de 1996), al fulcro de una eventual actualiza-
cion de la legislacion sobre el trasplante de rinon entre vivientes,
era por tanto indicado por el CNB en el hecho que el “donador sea
consanguineo o afectivamente cercano al receptor (emotionally rela-
ted): ¢l donador préximo no consanguineo pude ser el conyuge, el
conviviente estable o un amigo, del cual se prucbe el efectivo vin-
culo de afectividad en modo de justificar un acto altruista como la
donacion de un érgano propio, limitado a casos particulares”. So-
bre el plano del procedimiento, este critetio esencial era, en esas
circunstancias, asegurado mediante la siguiente ulterior indicacion:
“la documentacion relativa a tal vinculo de proximidad debe ser re-
unida v puesta a disposicion para eventuales necesidades luego de
un coloquio psicoldgico-psiquidtrico capaz de comprobar la efecti-
-a espontaneidad de la donacion”. )
La l6gica seguida en aquella ocasion por el CNB aparece bastan-
te nitida: quedando firme el principio fundamental de la indisponi-
bilidad de la vida y, por conexion, de la integridad del cuerpo hu-
mano, y aumentando ¢l porcentaje de seguridad tc¢enica y de éxito
de los trasplantes y en consecuencia volviéndose siempre mas am-
plia la separacion entre la demanda de 6rganos idoncos y su cfecti-
va disponibilidad, la extension de la derogacion introducida por el
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art. 5 del Codigo Civil por la ley 1967 puede ser justificada il y
extlusivamente —por tanto segun un criterio de excepcionalidad muy
marcado— por la subsistencia verificable de una relacion entre do-
nador y receptor. El motivo de este criterio restrictivo residirfa en
¢l hecho de que son los sujetos afectivamente ligados al receptor
que parecen ofrecer las mejores garantias: tanto con el fin de salva-
guardar la naturaleza propia de una donacion tan extraordinaria,
como con el fin de asegurar la autenticidad psicoldgica y evitar lo
mas posible abusos y comercializaciones.

Por lo demas, como se observa en el Parecert, “el riesgo vincula-
do a la trasformacion de la donacién en venta no es, evidentemen-
te, intrinseco a la donacion, sino esta relacionado a las transaccio-
nes humanas, y también a aquellas que debetian por si mismas ser
marcadas al maximo altruismo”: pero es precisamente al orden ju-
ridico que toca especificamente la tarea de garantizar practicas con
una alta tasa de problematicidad y de riesgo respecto a toda posible
o previsible forma de degeneracion.

Precisamente asumiendo el estilo del andlisis médico-legal, el
CNB en 1997 ponia en evidencia como “la reciente interpretacion
extensiva y preceptiva del art. 32 de la Constitucion, que valora la
tutela de la salud, por otra parte subordinandola a la voluntad del
sujeto, puntualiza como toda derogacion (siempre asistida por una
especifica norma de ley) pueda referirse solo al sujeto interesado y
no a otros, poniendo asi en duda, bajo ciertos aspectos, la misma
constitucionalidad de la Ley 458/19677."

La rapida mirada, que aqui se concluye, sobre el Parecer del
CNB dado en 1997, en orden a la donacién de rindn entre vivientes
no consanguineos, confirma en modo indiscutible la naturaleza del
todo excepcional de la prictica y la necesidad, que pareceria biocéti-
camente vinculante, de una relacién preexistente al menos afectiva
entre donador y receptor que parece constituir la mejor garantia
posible de rectitud del acto contra toda posible instrumentacion,
especialmente comercial.
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Las criticas de la Donacion de Rinén
a Personas Desconocidas

Criticas antropologicas y élicas

A la luz del precedente pronunciamiento del CNB sobre el cual
ahora nos hemos detenido, v de las precedentes reflexiones sobre
¢l estado del arte en materia normativa, el actual Parecer que en
cambio ensancha el espectro de legitimidad bioctica de la practica
suscita nuevas criticas. He decidido exponerlas en base a una suce-
sion mas bien elemental e intuitiva, ya que los perfiles criticos so-
bre el plano antropoldgico, resultan luego influyentes sobre la ulte-
rior reflexién bioética y biojuridica: esto no quita, por otra parte,
que la petspectiva que segun mi parecer resulta mas definitiva obs-
tante al ensanchamiento hipotizado, permanece aquella aplicativa
(y, por tanto, tiene que ver mas estrechamente con el bioderecho y
sus exigencias).

Ias dos notas criticas al Parecer mas balanceadas sobre la ver-
tiente teorética, es decir, aquella firmada por Irancesco
D’Agostino y aquella firmada por Marfa Luisa D1 Pictro, menclo-
nando ambas el pensamiento de Kant con una clerta insistencia.
Iin cefecto, especialmente en las Leccioner de élica desarrolladas entre
1775 v 1781 —es decir en cl inmediato periodo precritico— cl filoso-
fo de Konigsberg tuvo modo de reflexionar ampliamente sobre los
“Deberes hacia ¢l cuerpo™ tanto en la critica del acto suicida,
como en la presentacion de los deberes primatios en relacion a la
propia vida, al propio estado y a los impulsos sexuales.

Como explicaba Kant a sus alumnos, “nuestro cuerpo constitu-
ve la condicién absoluta de la vida, a tal punto que nosotros no po-
demos tener una idea de otra vida, si no es mediante nuestro cuer-
PO v no nos es posible usar nuestra libertad si no s sirviendonos
de él; de lo cual concluimos que el cuerpo constituye una parte de
nosotros mismos”.'© Vuelve sobte el mismo concepto un poco mas
adelante, recurriendo a un diverso pero complementario argumen-

Medicina y Etica 2011/3 229



C. Sartea

to: “Si un ser que exista por su propia necesidad no puede de nin-
gin modo suprimirse a si mismo, un set cuya existencia no sea ne-
cesaria debe considerar la vida como la condiciéon de todo lo de-
mds”."" Pasando luego al plano logico y antropoldgico, a aquel
propiamente practico y moral, Kant en relacion al suicidio como
supremo acto de disposicion de si, observa criticamente que eso
“suscita una aversion acompanada por el horror por el hecho de
que toda naturaleza busca conservarse: un arbol golpeado, un ser
viviente, un animal; ahora bien, en el hombre, deberia convertirse
en un principio dirigido a la destruccion de si mismo precisamente
la libertad, que es el grado supremo de la vida y aquello que le con-
tiere valor™."

Como es evidente, y como las mencionadas notas puntualmente
recuerdan, Kant llega a aplicar tal principio de intangibilidad de la
vida a cada parte del cuerpo humano considerada como propor-
cion de un todo organico e indivisible: el principio, que es especial-
mente desarrollado en la consideracién antropoldgica y ética del
matrimonio y en la conexa prohibicion de separar ¢l sexo y la fe-
cundad sexuales del conjunto de la personalidad moral, vale segin
Kant también en relacion a partes menos significativas del cuerpo
humano viviente, por ejemplo un diente, cuya comercializacion
permanece por tanto siempre prohibida."

Aun prescindiendo de la aceptacion de las tesis kantianas, es im-
portante considerar aqui la lineal continuidad cnte la concepeion
antropologica y las conclusiones éticas: a la cosificacion del cuerpo
se llega poniendo como premisa un sustancial dualismo antropolo-
gico, que luego de su necesario rechazo se llega a la inadmisibilidad
de toda practica de disposicion del propio ser corporeo.” Conside-
rar inescindibles, en el cuerpo humano, la dimension corpérea y la
psiquica,”’ conduce sin posibles desviaciones ni excepciones a la
humanizacién (o si se prefiere a la personalizacion) plena del cuer-
po viviente y de cada una de sus partes como componente de un
todo organico. Asumido este principio guia, toda concesion a actos
de disposicion (actos mediante los cuales se disponga del si corpo-
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reo como si fuese un bien de propiedad del yo, es decir, diverso del
yo, un objeto a disposicion de un sujeto distinguible de ¢l) perma-
nece necesarlamente como una excepeion, y ha de ser balanceada
rigurosamente, en el razonamiento juridico, con adecuadas y pro-
porcionadas razones.

Un segundo perfil antropoldgico, sobre el cual insiste la “Nota”
del Centro de Ateneo de Bioética de la Universidad Catdlica del
Sacro Cuore que hemos ya mencionado, se refiere a la antropologia
del don. “El concepto de don comporta por su propia naturaleza
la relacion de persona a persona y es dictado sélo por motivacio-
nes gravisimas y excepcionales™: es claro que esta segunda condi-
cion se refiere esencialmente a la problematica de donacion de 6r-
ganos entre vivientes, la primera, que aspira a un alcance mas gene-
ral y tiende a proveer una definicion conceptual de don, amerita
una particular reflexion. Se ha ya mencionado previamente que, en
la perspectiva exquisitamente cristiana y evangélica, la caridad pare-
ce jugar su propia autenticidad sobre la condicion de “proximi-
dad”: es precisamente respondiendo a la pregunta sobre: “quién es
mi préjimo” que Jests celabora la parabola del Buen Samaritano. Y
hemos ya considerado cuan impropio sea recurrir a tal referencia
evangélica para describir las practicas de trasplante de organos en-
tre vivientes desconocidos. Incluso fuera de un horizonte especifica-
mente confesional, ademas, la ética desde siempre ha asumido una
actitud critica y racional en relacion de las acciones humanas inclu-
so mas solidarias, llegando a censurar las conductas de prodigali-
dad, que constituirfan el exceso positivo del exceso negativo de la
avaricia: porque solo en el justo medio de la generosidad esta la
virtud auténtica.” Adn cuando pueda resultar muy ardua la aplica-
cion de estos criterios de discernimiento ético a la accion de cuan-
to estamos aqui hablando, permanece en todo caso claro que no
bastan la gratuidad y el desinterés, como cualidades formales o in-
tencionales para garantizar completamente la bondad de un acto
solidario.*
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Fixiste luego un perfil mas profundo todavia que comprende las
caracteristicas especificas del don en su funcion de construccion
del vinculo interpersonal. La idea es sumamente clasica y célebre,
pero se muestra peculiarmente fecunda en nuestro discurso pre-
sente. En vista de que forma parte del amor también la amabilidad,
es decir, la actitud y la disponibilidad a dejarse amar por aquellos
que se aman, es muy dificil imaginar cémo pueda eso producirse
cuando, a diferencia de la relacion entre sujetos previnculados por
lazos de sangre o existenciales, entre donante y receptor, no subsis-
te forma alguna de relacion que no sea la comun pertenencia al gé-
nero humano. Aun mas: la consanguinidad evoca en tltimo anali-
sis, v no sélo en el plano simbélico, una comin pertenencia hecha
de carne y de sangre, asi como el lazo afectivo, tanto mas si es
sexualmente mediado, genera una coparticipacion: dono, por tanto,
una parte de mi cuerpo a una persona diferente de mi, que sin em-
bargo al mismo tiempo es parte de mi, y no a nombre de una ge-
nérica coparticipacion humana, sino en el signo de una concreta,
encarnada comunion interpersonal. Asegurar la supervivencia, o
incluso una mejor calidad de vida, a un semejante que es también
parte de mi por las relaciones arriba mencionadas, donandole por
pura gratuidad de amor un 6rgano mio disponible, es una cosa
mucho mas facil de comprender y justificar, y por tanto eventual-
mente justificable bioética y biojuridicamente del proceder al mis-
mo modo segun un codigo de anonimato, que parece evocar la
mera autosustraccion de un bien, en principio indisponible.

Parece por tanto que podemos concluir sobre el perfil antropo-
logico y ético que la mera constatacion de la naturaleza superero-
gatoria de las practicas analizadas no asegura en modo incontro-
vertible su legitimacion ética: es necesario reflexionar mas en pro-
fundidad sobre la caracteristica especialisima del don de una parte
del propio cuerpo, parte no negable cuya sustraccion determina
inevitablemente un deterioro de la integridad y la perspectiva, al
menos potencial, de una disminucién de la calidad de vida con in-
crementada exposicion a riesgos de salud. La justificacion de seme-
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jante acto debe necesariamente confrontarse tanto con la estructu-
ra constitutiva del ser humano, y por tanto con el problema funda-
mental de la unidad psicosomatica del individuo, como con las
condiciones de una razonable disposicion de parte de si (excluyen-
do por principio todo acto de disposicion tal que acarre¢ un dano
grave ¢ inmediato a la salud de quien dispone).

Critica bioética

Iluminada un poco la carga problematica, sobre el plano antropo-
logico v ético, de la forma de donacién a desconocidos de la cual
se ocupa el Parecer del CNB en examen, es mas simple individuali-
zar sus principales dificultades bioéticas. Sobre el plano puramente
clinico, es oportuno recordar que el trasplante no es de por si una
practica salvavida: desde hace varios decenios se han perfecciona-
do técnicas alternativas que permiten, sin riesgos especificos, la su-
pervivencia del paciente agudo, incluso por mucho tiempo. No hay
necesidad de agregar que, en vista de la problematica fisica, psiqui-
ca y existencial que se relacionan con el tratamiento hemodialitico
o de didlisis peritoneal, la via del trasplante es ciertamente preferi-
ble: aqui el problema es sin embargo entender si, ademas de la ob-
tencion de 6rganos de cadaver, que no pone especificos problemas
ni tampoco requiere precisas limitaciones normativas, mas alld del
consentimiento manifestado en vida,** es licito o incluso un deber,
impeler en la direccion de una extension de vida a aquellos en es-
pera de 6rganos a disposicion. La diferencia es crucial: si en el caso
del cadaver la entidad bioldgica de la cual proviene el 6rgano esta
en vias de descomposicion, v no es posible imaginar para clla un
futuro diverso, en el caso del viviente, la perspectiva de salud que
ha de ser tomada en consideracion no se refiere solo al paciente a
favor del cual se prevé efectuar el trasplante, sino tambi¢n el sujeto
2 someter a la extraccion.? Es en este orden de ideas que el CNB,
en el actual Parccer, entre las indicaciones conclusivas deja también
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aquella ya mencionada, a su modo paradéjica,’ segun la cual, una
vez admitida sobre el plano bioético y biojuridico esta practica, se-
ria necesario tener en cuenta “este acto de generosidad, en modo
de traducirlo en un criterio de preferencia en las listas de espera en
caso de necesidad de un rinén por parte del donador mismo”.

Aun sobre el plano del concreto cumplimiento de las practicas
en cuestion, que tiene mucho que ver con una bioética que no
quiera permanecer indiferente y abstracta respecto a las vivencias
de las cuales pretenderia ocuparse, es necesario considerar dos pro-
blemas aplicativos para nada secundarios, de los cuales ciertamente
el CNB da muestra de ser consciente, pero para los cuales no pare-
ce ofrecer una solucién definitiva. Fl primero concierne al anoni-
mato del donador: si es claro que buena parte de la credibilidad de
las practicas de donacién entre desconocidos —y la mayor parte de
los actos de tutela contra la comercializacion de los drganos y la
mediacion— depende de la imposibilidad téenica de encontrar la
identidad del donante por parte de cualquiera, y en particular por
parte del receptor y de sus familiares y amigos, obtenida mediante
la sinergia entre anonimato y la marcada configuracion publicista
de la practica, es necesario reconocer que tal condicion es muy dificil-
mente alcanzable y verificable en el concreto contexto del procedi-
miento clinico de trasplante: no solo se desarrollard en la mayor parte
de los casos en el mismo hospital, y como quicra en un restringidisimo
margen espacio temporal (para asegurar la vitalidad del 6rgano); ade-
mas, muy frecuentemente sera necesatio acceder previamente o a poste-
rior a la generalidad al menos bioldgica del donador para verificar la
histocompatibilidad y reconstruir una gencalogia completa, para even-
tuales actividades diagnosticas sucesivas.”’

Lixiste luego la ulterior problematica ético-clinica de los criterios
de colocacion de los rifnones obtenidos de donadores andnimos: la
call for proposal, evocada por ejemplo en la nota de R. Colombo
como criterio de solucién,™ no parece en realidad decisiva en los
casos de trasplante como estos, que no representan normalmente
practicas salvavida.”
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Se refieren también a la reflexion bioética posibles consideracio-
nes de filosoffa de la medicina. Iin efecto, las practicas que el Pare-
cer actual del CNB tiende a considerar bioéticamente admisibles
aluden a una concepcion de los cuidados de no facil conciliacion
con las perspectivas hipocraticas consolidadas:™ tanto el principio
de igualdad como la norma bioc¢tica fundamental de la no malefi-
cencia se ofrecen al menos problemidticas a una mirada atenta que
indague sobre la donacion entre desconocidos. s claro que la ob-
tenciéon no debe en lo inmediato acarrear dano al donador, y que el
6rgano obtenido debe ser cualitativamente apetecible, es mas, debe
ser necesario incluso antes que se proceda a la obtencion: y no
obstante la regla de la prioridad en una gradacion de los donadores
desconocidos en vista de posibles necesidades de recibir el 6rgano
aparece ya reveladora de una derrota de la bioética, combatida en-
tre las razones del incremento de la demanda de 6rganos de vivien-
tes, v aquellas de la inadmisibilidad de que un cuerpo a su vez vi-
viente, presumiblemente sano, sea por ¢l contrario lesionado o tra-
tado en Gltimo analisis como un banco vivo de 6rganos.

I:] tltimo pasaje que es necesatio a este punto cumplir, se refie-
re a la distincién entre donacion entre desconocidos v donacion
entre consanguineos o parientes, si cabe, y sucede, todo el aparato
justificante, no sélo de los trasplantes entre desconocidos, sino de
todo trasplante entre vivientes. Mas alla de las consideraciones arri-
ba expuestas acerca de la naturaleza de los actos supererogatorios
o las garantias antropoldgicas y ¢ticas derivadas de la relacion pre-
constituida entre persona donante y persona receptora, €s necesa-
rio ilustrar mejor este Gltimo pasaje recurriendo al discurso mas
propiamente biojuridico.

Critica biojuridica

Como observa D’Agostino en su nota, es sobre todo del punto de
vista del bioderecho que la prictica estudiada del CNB en el actual
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Parecer muestra los puntos mas débiles y contestables, en referen-
cla especifica a la diferencia, en seno a la donaciones zuter viros, en-
tre el caso de vivientes consanguineos o al menos afectivamente
vinculados, v vivientes desconocidos. “La donacion de rindn entre
consanguineos puede parecer justificada, en modo de superar el
principio de la indisponibilidad del cuerpo humano, a partir del al-
tisimo valor ético-juridico de los vinculos familiares, como aquellos
vinculos gracias a los cuales todo sujeto a través del rol familiar
que le compete, construye, afirma y define su identidad (el valor-
persona presupondtia el valor-familia, dado que no existe persona
humana que no venga al mundo en el contexto de una comunidad
familiar). Adn no estando ausentes en contextos familiares muy
concretos riesgos de instrumentalizacion e incluso de violencia, pa-
rece razonable pensar que en situaciones extremas, como aquellas
de la exigencia de un enfermo, de obtener la donacién de un rinon
con fines terapéuticos, sea justificable legitimamente la donacién
del 6rgano (respetando las condiciones bioéticas y biomédicas mids
arriba indicadas). Tal justificacion era sabiamente ilustrada por el
CNB (E/ problema bioético del trasplante de rifion de viviente no consangui-
neo, de 1997) a la hipotesis de que donador y receptor fuesen per-
sonas emotionally related, es decir unidas por vinculos afectivos ple-
namente asimilables a aquellos de un contexto familiar. Se note
que estas dos justificaciones tienen una especifica valencia biojuri-
dica, porque son susceptibles de una positiva verificacion social, la
unica forma de verificacion que al derecho le es permitida”.

Lis evidente, en la larga cita, que la perspectiva biojuridica ofrece
la considerable ventaja de ir en busca de criterios objetivos para
una verificacion empirica, excluida al razonamiento tedrico abs-
tracto. Por cuanto loable pueda resultar, y efectivamente ser, todo
acto supererogatorio parece necesario con el fin de darle una con-
fiable valoracion ética y luego juridica poder continuar consideran-
dolo excepcional y no debido, y mantenerlo a salvo de cualquier
instrumentalizacién mediante su insercién en una relacion preesta-
blecida y consolidada. Si el riesgo mas temible (v esto parecen so-
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breentender el actual Parecer del CNB, asi como el de 1997) para
las practicas de transicion de organos de viviente a viviente es
constituido por la reificacién comercial del cuerpo humano, que la
entera tradicion antropoldgica y ¢ética occidental se muestra muy
reticente a tolerar; de ello se sigue que la modalidad menos incierta
v, sobre todo, mds docil a controles razonables, sea aquella de vin-
cular en estructuras relacionales suficientemente seguras, como las
familiares, incluso en sentido amplio (pero segin un criterio de
gradualidad, v se dirfa casi de subsidiariedad que justamente en-
cuentra espacio en la legislacion italiana desde 1967: de las relacio-
nes bioldgicamente mds consistentes, poco a poco hasta aquellas
que no tienen ninguna matriz material sino, en la hermencutica del
CNB de 1997, gozan de un intenso significado afectivo).’ La aper-
tura a una casuistica diversa, no sélo presenta apertura a los diver-
sos problemas practicos v organizativos que hemos evocado, sino
produce también el efecto de relegar los lazos familiares en una di-
mension puramente bioldgica, que se presumiria no idonea para
fundamentar un confiable criterio de verificacion para la rectitud
de intencion, o por lo menos un criterio mejor de otros. ™

in el corazén de la cuestion existe por tanto la derogacion del
principio de indisponibilidad del cuerpo humano, que hemos visto
estar circundado por motivaciones antropologicas, ¢éticas y juridicas
que son consideradas pertinentes v persuasivas. Una derogacion en
los limites del lazo familiar o al menos afectivo, aun permanecien-
do discutible en una perspectiva de rechazo a ultranza en relacion
de algunas formas de reificacion del cuerpo, parece admisible
siempre y s6lo en los términos de una accioén gratuita v no debida,
t¢rminos cen relacion de los cuales el vinculo afectivo ofrece en
conjunto y en general” una garantia creible y verificable. Separar,
como intenta hacer ahora el CNB, tal derogacion del criterio del
lazo previo, mis que deslegitimar el recurso a la semantica del
don,™ expone esta prictica a una gama potencialmente inagotable
de abusos ¢ instrumentaciones, dejando constantemente incertezas
acerca del significado del gesto de liberalidad que el donante se de-
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clara dispuesto a cumplit.” Por otro lado, en un escenario modet-
no en el cual el derecho correctamente rechaza juzgar las intencio-
nes y discierne en base a ellas acerca de la oportunidad de dar se-
guimiento juridico a las voluntades individuales, la conexion con
situaciones contextuales significativas es la inica modalidad cohe-
rente para garantizar objetivamente, sobre la fidabilidad ética y juri-
dica de tales ofrecimientos.

lin este sentido, era ya mas bien generosa la ampliacion que en

1997 el CNB efectud a favor de las relaciones no familiares; o al
menos no estructuradas juridicamente como familiares (en razon
de consanguinidad o matrimonio): ampliaciéon al menos en parte
debida también a la fuerte presion de la demanda de organos ex
vivo y a la creciente relevancia socioldgica de las relaciones parafa-
miliares, como las convivencias no legalizadas o formas analogas
de establecimiento de relaciones afectivas. Pero una praxis legiti-
mada en base a determinadas razones no puede coherentemente
ser extendida a nuevas modalidades en base a razones diversas, o
confundiendo el plano de una relacion concreta, quizd no estructu-
rada normativamente pero siempre intensamente personal, con
una idea de la humana solidaridad que corre el riesgo de resultar
vaga.

Parece, en definitiva, biojuridicamente dificil o al menos arries-
gado banalizar o incluso cancelar la referencia vinculante a la pre-
existencia de lazos concretos entre donador y receptor, porque he-
cho esto es muy breve el paso hacia la eliminacion de la dimension
oblativa misma, en virtud de una nueva modalidad de exaltacion de
la autonomia individual, ligada estrechamente a la reificacion del
cuerpo en nombre de su disponibilidad practicamente ilimitada. Si
incluso Kant, el mas formidable y riguroso tedrico de la autonomia
(en sentido, obviamente, no libertario), ha considerado establecer
el limite vinculante de la indisponibilidad de la vida biologica y en
general del si corporeo, no parece por tanto razonable traspasar es-
tas columnas de Hércules: incluso porque el océano que se nos
presentaria delante es mucho mas que desconocido y misterioso,
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consistiendo simplemente en la posibilidad de comercializacion del
cuerpo humano y por tanto del hombre.

Conclusion

Por todo cuanto se ha dicho, analizando el problema tanto sobre el
plano clinico y operativo, como sobre ¢l teorético (en la necesaria
pero consecuente triple vertiente: antropoldgica, ¢tica y juridica), el
actual Parccer del CNB suscita no pocas perplejidades con su ex-
tension de la legitimacion del ofrecimiento del rindn a la esfera de
los destinatatios desconocidos: en particular, sobre el plano de las
aplicaciones biojuridicas, ya que las dificultades que hemos eviden-
ciado sobre los otros planos pueden también no aparecer, st toma-
das individualmente, de por si idéneas a justificar una oposicion
definitiva a esta practica.

Fvidenciar tales perplejidades, naturalmente, no significa cerrar
los ojos frente al enorme éxito de la trasplantologia, v a la consi-
gulente creciente demanda de organos 1doneos: simplemente, res-
ponde a una perspectiva de evaluacion de la féenica en base a crite-
rios metatéenicos, valoracion particularmente urgente y necesaria
cuando desde ¢l nivel de la reflexion teorica se decide sty como
pasar a nivel de la disciplina juridica.
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! Las estadisticas puestas a disposicion por el Centro Nacional de Trasplantes
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esposas/esposos (acceso del 15.05.2010, en: http://www.trapianti.salute.gov.it/
imgs).

2El 25 de mayo de 2010 el Consejo Superior de Salud ha aprobado la practica en
cuestion: pero también esta solucion institucional no ha dejado de suscitar dispu-
tas y contestaciones, tanto de los médicos como de los politicos.

° Lc XI, 30ss. Se trata de un relato de Jesus que sélo este evangelista refiere,
aunque es expuesto por el Maestro para sufragar una afirmacion acerca de la
prioridad del amor a Dios y al préjimo de la cual también los otros Evangelios fre-
cuentemente tratan, y textualmente los sinopticos (Mt XXII, 34-40; Mc XlI, 28.31).
““Un samaritano, que estaba de viaje, pasando cerca, lo vio y le tuvo compasion.
Se le acerco, le vendo las heridas, derramandoles aceite y vino; luego lo cargo en
su cabalgadura, lo llevo a la posada y se ocupé de él. Al dia siguiente, saco dos’
denarios y los dio al posadero, diciéndole: “Cuida de él; aquello que gastes de
mas, te lo pagaré a mi regreso” (Lc XI, 33-34).

® Que en ultimo andlisis es el sustitutivo moderno, ateo y cerrado a la comun filia-
cién divina sobre la cual se funda la hermandad cristiana, de la fraternité revolu-
cionaria como secuaz de la propuesta ético-social iluminista. A propdsito se vean
las reflexiones de: RATZINGER J. Fraternita cristiana. Milan: Ediciones Paulinas;
1960. Precisamente en este texto Ratzinger luego de haber evidenciado que un
perfil esencial de originalidad de la fundacion de la fraternidad cristiana consiste
en su no-idealidad (p.74: “Como la paternidad divina, asi también la dignidad de
una realidad auténtica, que se ha realizado en Cristo y continuamente vuelve a
realizarse”), explica que “implicando por su naturaleza una radical abolicién de li-
mites, el Cristianismo no cesa de llevar a juicio todas las diferencias externas, sin
excluir las mismas practicas de diferenciacion al interior de la Iglesia, y nos obliga
incesantemente a purificarlas desde el interior, animandolas con el espiritu de
una fraternidad igual para todos, fraternidad para la cual ya nos hemos vuelto to-
dos “una sola persona” en Cristo Jesus” (p.91).

® Sobre este punto ver también, como primicia y autorizadamente, RATZINGER J.
Gesu di Nazareth. Milan: Rizzoli; 2007, el cual en el comentario de la célebre pa-
rabola observa que “una cosa es evidente: se manifiesta una nueva universali-
dad, que se apoya sobre el hecho que yo intimamente ya me he vuelto hermano
de todos aquellos que encuentro y que tienen necesidad de mi ayuda”. La dedica-
cion del cristiano caritativo, ejemplarmente encarnado por el samaritano solicito
hacia la victima de los asaltantes, es al mismo tiempo universal en la intencion
(porque no distingue entre hombre y hombre) y en el motivo (porque ama desde
el corazon de Dios), pero concretisima en la accion, porque actia en consciente
provecho de la persona que se encuentra delante, sin anonimato y sin retéricas
universalisticas que corren el riesgo de constituir mas una coartada, que una
praxis creible.

" De las palabras del Presidente es del conocimiento que los cinco miembros au-
sentes aquel dia habrian “manifestado comoquiera su adhesién al documento”.

® En realidad, ademas de las anotaciones de los Profesores Colombo, D'Agostino
(con adhesion de Scaraffia) y Di Pietro, a los cuales tendremos ocasion de referir-
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nos en la prosecucién de este estudio, también el Profesor Bompiani (que en oca-
sion de la elaboracion del precedente Parecer del CNB en 1997 habia formado
parte del “Grupo de Trabajo” dedicado), ha entregado una breve nota, por lo de-
mas no directamente critica sino en tal forma de poner unos distinguo entre fun-
ciones consultivas del CNB y el caracter politico-institucional, incluso supranacio-
nal, de las normativas en esta materia.

° A lo cual el legislador ha dedicado una especifica atencion: cfr. por ejemplo la
ley del 14 de julio de 1967, n. 592, sobre la obtencion, conservacion y distribucion
de la sangre humana, la cual dicta una disciplina legal del fenémeno que, bien
visto, se explica solo en clave de indisponibilidad del cuerpo humano y de recha-
zo social y cultural de la mera comercializacion incluso so6lo de sus tejidos rege-
nerables, como es precisamente el tejido hematico.

1© Asi RomBoLI R. La liberta di disporre del propio corpo en AAW (coordinador:
GALGANO F). Commentario del Codice Civile Scialoja-Branca. Bologna: Zanichelli;
1994, volumen “De las personas fisicas”, p. 241 y ss., cursiva mia.

" Se trata, en ultimo analisis, de limite principal de las teorias juridicas liberales:
para esta critica cfr. para todos D’AGOSTINO F. Giustizia e disabilita mentale en ID.
Parole di giustizia. Turin, Giappichelli; 2006, pp. 91y ss.

2 Romboli. La liberta..., p. 243.

3 Para algunas importantes consideraciones sobre este delicadisimo, y frecuen-
temente desconocido problema, ver D'AGOSTINO F. Obiezione di coscienza en ID.
Lezioni di filosofia del diritto. Turin: Giappichelli: 2006.

4 Los Pareceres y Moniciones en los cuales precedentemente el CNB se habia
ocupado de argumentos conexos a la donacién y al trasplante de 6rganos y de
células embrionales, ademas del documento fundamental de 1997 del cual nos
ocupamos ampliamente en este paragrafo, son los siguientes: Definicion y certifi-
cacion de la muerte en el hombre (febrero de 1991); Donacion de 6rgano con fi-
nalidad de trasplante (octubre de 1991); Trasplante de érganos en la infancia
(enero de 1994): El neonato anencefalico y la donacion de 6rganos (junio de
1996); Experimentacion sobre animales y salud de los vivientes (abril de 1997);
Parecer sobre la propuesta de moratoria para la experimentacion humana de xe-
notrasplantes (noviembre de 1999); Mocion del Comité Nacional para la Bioética,
sobre la compra-venta de 6rganos con fines de trasplante (junio de 2004); Terapia
celular del morbo de Huntington a través de la implantacion de neuronas fetales
(marzo de 2005).

5 | a referencia es pertinente, incluso si como se ha visto en la teoria, la deduc-
cién no es tan pacifica: para la panoramica de las diversas posiciones sobre la
interpretacion del art. 32 Const., ver de nuevo ROMBOLI, La liberta..., p. 234ss

' KANT |. Lezioni di etica. 1775-1781, trad. it. por GUERRA A, Roma-Bari: Laterza;
1998, p. 169 ss. (cursiva mia). En el mismo tono lo que algunas paginas despues
afiade el filbsofo es: “Nuestro cuerpo concurre con nuestra identidad y participa
de las leyes generales de la libertad, segun el cual hay atribuciones de los debe-
res” (p. 180). Y otra vez en la p. 190: “En cuanto parte del propio ser, es con el
cuerpo que el hombre constituye una persona”.
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" Ip. Lezioni..., p. 172.

'®Ip. Lezioni..., 173. E incluso, un poco antes: “El poder de destruir el propio arbi-
trio contradice el libre albedrio; si la libertad es la condicion de la vida no puede
ser usada para suprimir la vida y por tanto para destruir o suprimirse a si misma;
el hombre usaria entonces la vida para suprimir la vida” (p. 170)

¥ “El hombre no puede disponer de si mismo. No le es permitido vender un diente
u otra parte de si mismo. Si por tanto una persona, por interés, se deja usar por
otro como objeto de satisfaccion sexual, sometiéndose a sus deseos, dispone de
si como de un cosa” (ID. Lezioni..., p. 189).

% El tema es de por si inmenso: se nos permita aqui limitarnos a citar la intensa
expresion de un personaje ajeno a nuestro tema, el diplomatico sueco y primer
Secretario General de las Naciones Unidas Dag Hammarskjold. “El cuerpo: no
una cosa, ni “de él’, ni “de ella”, no un instrumento para tus fines o tu deseo. En la
extrema desnudez: el Hombre” (HAMMARSKJOLD D. Tracce di cammino. 1963. Ed.
curada por DOTTI G. Biella: Edizioni Qigajon: 2005. P. 116).

*' De una verdadera y propia “espiritualizacion” de la subjetividad humana no
duda a hablar, la “Nota” del Centro de Ateneo de Bioética de la Universidad Cato-
lica del Sacro Cuore, que la considera “inquietante”.

2 Pour cause hago aqui uso de un diccionario aristotélico, ya que como es sabido
el Estagirita dedica un amplio paragrafo de su Etica a nicémaco a la definicion de
la “liberalidad” y de la ilustracion de sus modos propios y de los vicios contrarios
(avaricia, precisamente, y prodigalidad: cfr. Aristoteles. Etica nicomachea. 1V, 1,
1119b y ss.).

# Se podria ulteriormente observar que la relacion de donacién ha sido estudiada
—aun prescindiendo de las especificidades evangélicas y de sus giros éticos— por
la antropologia cultural, y en particular, como es conocido, por Marcel Mauss y
por su escuela (cfr.: para todos MAuUsSs M. Saggio sul dono. Forma e motivo dello
scambio nelle societa arcaiche. 1925, Turin. 2002). En tiempos mas cercanos,
ademas, ha profundizado sobre el plano filoséfico esta relacion también MARION
JL. Dato che, Saggio per una fenomenologia della donazione. 1997, Turin, 2001.
Interesantes reflexiones sobre el tema, en la frontera entre filosofia y derecho, en
ZINI F. Il perdono come problema filosofico giuridico. Turin: Giappicchelli: 2007.

2 Consentimiento cuya necesidad, pacificamente indicada por la legitimidad de la
practica, tiene recientemente mucho que ver con aquello que mas arriba hemos
observado acerca de la unidad psicosomatica del individuo humano y la dignidad
consiguiente participada por alma y cuerpo: principios que, prescindiendo de
ellos, se vuelve francamente dificil comprender el motivo de determinados vincu-
los legales, dada la enorme y creciente demanda de 6rganos para trasplante. La
dignidad del cuerpo de alguna manera se conserva también mas alla del umbral
de la muerte biologica, y sélo un acto dispositivo libremente efectuado ante mor-
tem hace ética y juridicamente licito el ataque a la dignidad del cadaver, por sus
fines buenos. Ni siguiera el criterio, recientemente introducido, incluso por el le-
gislador italiano, del consenso presunto, incide en tal orden de ideas: al contrario,
lo presupone.
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% Es asi, argumentando a partir de esta elemental consideracion — a la cual se
agrega aquella, igualmente elemental que no se ha de olvidar, en una perspectiva
sanamente realista, relativa al hecho de que en la practica en cuestion, permane-
ce siempre esencial la aportacion profesional de un tercer sujeto, el médico, de
cuya autonomia es necesario hacerse cargo también sobre el plano de la tutela
deontologica y biojuridica — que uno de los protagonistas del debate americano
sobre este tema, Aaron Spital, ha aportado algunas observaciones criticas a la
“heroic kidney donation”: cfr.. SITAL A. Reflecting Heroic Kidney Donors protects
much more than Public Trust. American Journal of Transplantation 2004, 4: 1727,
con alguna ulterior indicacion, incluso bibliografica, al debate estadounidense.

% Como no deja de remarcar la Nota del Centro de Ateneo de Bioética de la Uni-
versidad Catélica del Sacro Cuore: “La via ordinaria de la medicina debe pasar a
través de la obtencion de organos de cadaveres y no abrirse a la idea que se
puedan crear mutilaciones y situaciones patologicas para responder a las exigen-
cias de salud de los pacientes, creando un circulo vicioso e impropio”.

27 Asi como, a la inversa, la insurgencia de una patologia en el érgano no donado
por parte del donante, podria proveer utilisimas informaciones pronésticas para el
receptor del otro érgano: cfr. también sobre este aspecto la Nota de Colombo.

% |_a alternativa a aquello, justamente criticado por Colombo, previsto por el Pare-
cer y consistente en la inscripcion de los potenciales donadores a un registro na-
cional o regional.

29 Debo esta y otras consideraciones, especialmente de tipo clinico, a un inter-
cambio de opiniones para mi muy iluminantes con un nefrélogo muy competente
y experto, el Dr. Nicola Panocchia, al cual aprovecho aqui la oportunidad de agra-
decer.

% Recuerdo que el arte médica (iatriké téchne) es definida en el Peri Téchnes del
“Corpus Hippocraticum” como “liberar a los enfermos de los sufrimientos, mitigar
la violencia de las enfermedades, no intervenir sobre los enfermos ya dominados
por la enfermedad, en la consciencia que todo esto esta en poder del arte” (cito
de la traduccion que de ese parrafo hace JORI A. Medicina e medici nell’antica
Grecia. Saggio sul Peri Téchnes ippocratico. Napoles-Bologna: El Molino; 1996,
p. 74). El art. 3 del Codigo Italiano de Deontologia Médica (me refiero a la version
aprobada el 16 de diciembre de 2006 por la Federacion Nacional de los Ordenes
de los Médicos, Cirujanos y Odontoiatras), en el individualizar los “deberes del
médico” expresa con estas palabras la autocomprension teleologica de la catego:
ria profesional: “Deber del médico es la tutela de la vida, de la salud fisica y psi-
quica del Hombre y el alivio del sufrimiento”.

¥ Es claro que esta impostacion implica tomar muy en serio, coherentemente con
la precedentemente afirmada unidad integral de cuerpo y alma, la dimension cor-
porea de la personalidad humana y su incidencia, incluso simbdlica, en la cons-
truccion de la identidad subjetiva (no relegada, por tanto, a la esfera puramente
racional y volitiva: como ha escrito, con eficacia, Hammarskjéld en apunte de
1954: “Sangre y suciedad, sudor y tierra: ;donde esta todo esto, en tu mundo de
voluntad? Por todas partes, como el terreno del cual se alza recta la flama”; HAM-
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MARSKJOLD. Tracce..., p. 116). La alternativa —que consiste en la apertura a la le-
gitimacion de la donacion entre desconocidos— implica una intencionalidad que,
en el mejor de los casos, es simplemente heroica: y, como explica D’Agostino en
su Nota, “El caracter objetivamente extremo de esta donacion induciria a pensar
que solo poquisimas personas, dotadas de un sentido moral absolutamente heroi-
co podrian declararse dispuestas a tanto; pero el derecho no es capaz de regla-
mentar y garantizar practicas tan nobles (porque de esto se trata y esto es lo que
la ley pretende hacer), practicas que lo proyectarian en una atmosfera tan ex-
traordinariamente enrarecida, que parece mas pensable que experimentable”.

2 Nétese que algunos pensadores, entre los cuales sobresale eminentemente
Martha Nussbaum, tachan de hipocresia e estoicismo fuera de lugar, la actitud ci-
ceroniana que distingue (De Officis) entre connacionales y extranjeros para esta-
blecer un limite entre deberes de ayuda material (reservados a familiares y com-
patriotas) y deberes de justicia. No obstante, el intento de eliminar la diferencia
entre vecinos y lejanos, entre projimo y humanidad, por cuanto generoso y noble,
se revela mas bien abstracto, y en tal modo de olvidar o al menos minusvalorar la
limitacion humana de los sentimientos y de las posibilidades concretas de accion.
Por lo demas, en el escrito de Nussbaum cada vez que se refiere a deberes
‘transnacionales” es necesario aludir a la actividad de los Estados y de las orga-
nizaciones internacionales (cfr.. NUsSBAUM M. Giustizia e aiuto materiale. 2000,
trad. it. de LELLI F. Bologna: Il Mulino; 2008). Naturalmente no esta aqui en cues-
tion la fundamentacion de los deberes de solidaridad, que segun mi parecer es
argumentable, pero ameritaria un tratamiento bastante diferente, mas bien el ana-
lisis de ponderacion de la relacion interpersonal directa y concreta en orden a la
legitimacion —ética y juridica— de practicas oblativas fisicas extremas.

¥ El razonamiento juridico, y por tanto también el biojuridico, tienen entre sus caracte-
risticas aquella de la universalidad de la perspectiva, ya que el “privilegium” es preci-
samente lo contrario de la ley, y la excepcién hace de contrapeso a la regla.

* Para los detalles de profundizacién, también en diversa direccion, se vea, por
ejemplo, SOMMAGGIO P. /I dono preteso. Padova: Cedam; 2004; o también ZiNI F.
La donazione degli organi come problema biogiuridico: il dono della vita come
dono alla vita en AAvv (curador: Zanuso F). I/ filo delle Parche. Opinioni comuni e
valori condivisi nel dibattito biojugiuridico. Milan: Franco Angeli; 2009.

% No estoy aqui insinuando, es incluso superfluo explicarlo, que eventuales argu-
mentos filantropicos sean inconsistentes o de por si inaceptables, en modo que
no fuese casi posible presumir detras de ellos otra cosa que inconfesables psico-
patologias megalémanas o peor todavia trafico ilicito y clandestino. Es mas, es
muy probable que, en la mayor parte de los casos, las intenciones del oferente
sean limpidas y de puro altruismo: pero precisamente, en la mayor parte de los
casos, es un criterio no suficiente cuando lo que se pone en juego es la excep-
cion de un principio fundamental, la violacion del cual es penalmente perseguida.
En general, no esta el derecho llamado a disciplinar el heroismo, que por defini-
cion escapa, tanto a una logica de la obligatoriedad, como a reglamentaciones de
tipo general y abstracto.
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Incapacidad de alimentacion e
hidratacién autonoma: una confrontacion
entre el neonato, el lactante y el sujeto
en estado vegetativo

Daniele De Luca* Andrea Virdis**, Maria Luisa Di Pietro***

Resumen

Al interior del amplio cuadro asistencial de la persona en estado
vegetativo (EV), la alimentacion e hidratacion artificial represen-
tan un aspecto de fundamental importancia, de modo similar a
cuanto sucede en el ambito de la asistencia dirigida a neonatos y,
mas en general, a los lactantes.

Dado que frecuentemente la ausencia de funciones fisiologi-
cas o de relacion con el exterior son adoptadas para justificar la
interrupcion de los procedimientos asistenciales en las personas
en EV, el articulo pretende afrontar la cuestion del deber de la hi-
dratacion y de la alimentacion artificial en tales personas a traves
de una confrontacion entre las diversas “funciones” vitales, fisio-
légicas o comportamentales y relacionales presentes tanto en los
sujetos en EV cuanto en los neonatos y en los lactantes.

A la luz de tal confrontacion, es evidente cémo la sola razén
por la cual pueda ser erroneamente sostenida la licitud de la inte-
rrupcion de la alimentacion en los sujetos en EV, es de naturaleza
ideologica y no cientifica.

* Especialista en Pediatria y en Neonatologia y Terapia Intensiva Neonatal, de la Divi-
sion de Neonatologia, de la Universidad Politécnica Delle Marche.

** Doctor en investigacion en Bioética, del Instituto de Bioética.

** Profesora asociada en Medicina Legal y de los Seguros, del Instituto de Higiene,
de la Universidad Catolica del Sacro Cuore, Roma (E-mail: dm.deluca@fastwebnet.it)
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Summary

Inability to autonomous hydration and nutrition: a comparison
among newborns, unweaned infants and subjects in vegetative
state.

With the broad framework of the care for the person in vegeta-
tive state (VS), artificial nutrition and hydration have a fundamen-
tal importance, similarly to what happens in the assistance given
to newborns and to unweaned infants.

As the absence of physiological functions of relationships with
the outside world are often given to justify the assistance
withdrawal in subjects in VS, the article aims to address the issue
of artificial nutrition and hydration dutifulness in these persons,
through a comparison between the various vital, physiological
“functions” or behavioral and social skills present both in the sub-
jectin VS and in newborns and infants.

By the light of this comparison, it appears that the only reason
that can wrongly support the legality of the nutrition withdrawal in
the subjects in VS is ideological and not scientific.

Palabras clave: Hidratacion y alimentacion artificial, estado vegetati-
vo, neonato, calidad de vida.

Key wordy: Artificial nutrition and hydration, vegetative state, new-
born, quality of life.

Introduccién

Los grandes progresos de las técnicas médicas alcanzados en los
altimos decenios, han permitido un mayor grado de supervivencia
en todos los tipos de lesiones cerebrales. Muchos de los sujetos
que sobreviven a un dano cerebral de moderada o severa intensi-
dad contintan, de algin modo, teniendo necesidad de cuidados
médicos y de enfermeria, y de un cierto tipo de asistencia, en la
cual se vuelve particularmente evidente la situaciéon de dependen-
cia de otros, especialmente en relacion a las actividades ligadas de
diversos modos al cuidado de la persona. Il nivel de asistencia re-
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sulta bastante mas significativo en el caso de personas que se en-
cuentran en estado vegetativo (IEV). En tal caso —que se caracteriza
también por el notable impacto emotivo sobre los familiares y so-
bre los caregivers'— v en modo particular en la fase de la cronicidad,’
la que se realiza es un tipo de asistencia prolongada en el tiempo vy,
sobre todo, no terapéutica, es decir no encaminada de por si a la
“curacion” de la persona: buena parte de los medios, de las accio-
nes v de los procedimientos asistenciales, en tal contexto, no tienen
como objetivo especifico la resolucion del BV mismo, sino mas
bien el de garantizar la vida del sujeto y mejoratle, en cuanto sca
posible, la calidad y el decoro de la condicion de vida misma por
cjemplo, al cuidado de las tlceras por dectbito, a las maniobras de
movilizacién pasiva, o también mis simplemente a la asistencia de
la higiene cotidiana).

Es al interior del cuadro de asistencia a la persona en EV, que se
inserta la cuestion relativa al mantenimiento de la hidratacion v de
la alimentacion por via artificial. Tal cuestion ha representado (v
continta siéndolo) objeto de debate en relacion a tres principales
puntos argumentativos, entre ellos frecuentemente relacionados:

1. la naturaleza del acto de “alimentacion artificial” (st es 0 no
un “acto médico”, y sobre el significado de la “artificialidad” de tal
acto);

2. el deber de la alimentacion, aun cuando sea artificialmente su-
ministrada, con la finalidad de garantizar la nutricion (y, por tanto,
la supervivencia) de cualquier sujeto viviente;

3. la posibilidad de interrumpir tal acto —independientemente de
las indicaciones terapéuticas, y generalmente sobre consideraciones
basadas en un malentendido criterio de “calidad de vida”— en relacion
a la preferencias precedentemente expresadas por el sujeto, o a las in-
dicaciones de familiares, o a las convicciones de los médicos.

Ahora bien, prescindiendo de la consideracion sobre la naturale-
22 de la alimentacion e hidratacion artificiales,” al interior del am-
plio cuadro asistencial de la persona en LV, tal acto representa un
aspecto de fundamental importancia, similarmente a cuanto suce-
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de en el dmbito de la asistencia dirigida a neoniatos y mds en gene-
ral a lactantes.* Ellos, de hecho, requicren una compleja y atenta
asistencia necesaria para su supervivencia y crecimiento, que los
hace del todo dependientes de la hidratacién/alimentacion (v no
s0lo) por parte de la madre-nodtiza o de los wregivers que los to-
men bajo su cuidado. En esta perspectiva, los puntos de semejanza
entre los dos contextos de cuidado son evidentes ya en un primer
analisis superficial; sin embargo, nunca se ha puesto en el segundo
contexto, en manera problematica, la cuestion en torno al deber
ctico de la alimentacién ¢ hidratacion que los neonatos evidente-
mente no pueden garantizarse por si solos. La ausencia de compor-
tamientos, funciones fisiolégicas o de relaciéon con el exterior son
frecuentemente adoptadas para justificar la interrupcion de los
procedimientos asistenciales en las personas en IV, s interesante
notar, y es esto lo que buscaremos mostrar en las paginas sucesi-
vas, coOmo estas caracteristicas estin presentes también en el neo-
nato y, en general, en el lactante sano en vias de desarrollo, sin que
hayan nunca inducido a justificar una interrupcion de la asistencia
materna, que setia incluso considerada penalmente perseguible.’

Confrontacion entre las diversas edades

Queremos efectuar aqui un andlisis detallado sobre las diversas
“funciones” vitales, fisiologicas o comportamentales y relacionales
que estan presentes en varios modos en las diversas edades de la
vida durante el desarrollo y que han sido convocados para justificar
la no asistencia en los casos de EV persistente. 1.a Tabla 1 muestra
la comparacién de las diversas funciones segun cuanto hoy la lite-
ratura cientifica nos permite saber.

A. Funciones vitales
Lis necesario recordar que en todos los casos, tanto en los lactan-
tes, como en los EV, la actividad cardiaca y la respiratoria espontd-
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Tabla 1

Confrontacion entre las varias funciones en los diversos momentos

de la edad evolutiva y en las personas en estado vegetativo

‘Incapacidad de alimentacion e hidratacion auténoma

Neonato sano

Lactante sano

Adulto en estado

(<30 dias de vida) (<6 meses de vida) vegetativo
Funciones vitales
Actividad respiratoria Presente Presente Presente
espontanea
Actividad cardiaca Presente Presente Presente
Funciones fisiolégicas
Sistema endocrino Parcialmente Mayormente Normal
funcional funcional
Sistema digestivo Parcialmente Mayormente Normal
funcional funcional
Otras funciones Parcialmente Mayormente Normal
fisiologicas y funcional funcional
metabolicas
Funciones corporales y relacionales
Sensoriales Presente Presente Mayormente
ausente
pero incierta
Motilidad Descoordinada Paulatinamente Ausente
sin finalidad mas coordinada
Lenguaje verbal Ausente Elemental-ineficaz Ausente
Relacion con Mayormente Paulatinamente Ausente
el exterior ausente mas presente
Capacidad de
consumir liquidos y AUSENTE AUSENTE AUSENTE

alimento autonomamente
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nea estan igualmente presentes: esto manifiesta y significa que nos
encontramos frente a sujetos vivientes y que, por tanto, se presenta
una fundamental diferencia con aquello que sucede en sujetos en
los cuales es en cambio certificada —a través de criterios cardioldgi-
cos o neurologicos para los cuales la Ley prevé un preciso y cuida-
doso procedimiento®— la muerte, y para los cuales tal certificacion
permite legalmente la interrupcion de la asistencia. Sic stantibus re-
bus y sin entrar en ultetiores consideraciones morales y filos6ficas
tales sujetos, neonatos, lactantes o personas en IV, estin todos
igualmente vivos por cuanto concierne a la Ley en vigor. La falta
de las condiciones previstas por la Ley para el verificarse del tnico
y auténtico caso en el cual sea posible suspender la asistencia exige
ya la duda razonable que se pueda encontrar en una posicién equi-
vocada conceptualmente. I.a normativa vigente, reforzada por las
consciencias cientificas sobre este argumento, individualiza un pro-
cedimiento muy detallado y casos muy precisos a los cuales se
pueda aplicar, no dejando dudas a interpretaciones acerca de los
pacientes que podrian eventualmente ser dirigidos a la verificacion
de la muerte. Ni los neonatos, ni los lactantes, ni las personas en
EV 2pso facto responden a los requisitos para acceder a tal procedi-
micnto de verificacion. Por lo demds, es conocido el principio mo-
ral segtn el cual incluso la simple duda de estar en presencia de
una persona viva, establece ya la obligacién de su pleno respeto y
de la abstencion de cualquier accion dirigida a anticipar su muerte.
No en vano tal principio moral encuentra un alto reconocimiento
en el derecho a la vida, legitimado por la Constitucion de la Repu-
blica” como primero entre los derechos inviolables. [gualmente,
con un rango similar, tal principio es recodado por los primeros
estatutos y constituciones liberales del siglo XVIII, hasta la recien-

8

te “Constitucion Europea”.

B. Funciones fisiolggicas
En esta categoria se incluyen todas aquellas funciones que nuestro
organismo desarrolla sin la participacion de la voluntad, y que son
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claboradas para el mantenimiento de la homedstasis del organismo
mismo, y por tanto de parametros bioquimicos y biofisicos dentro
de los limites de la normalidad para la vida humana. En el paciente
critico, va sca adulto o peditrico, estas funciones requieren nor-
malmente un soporte mas o menos intensivo que es efectuado
usualmente a traves de maquinas o medios farmacologicos en las
sccciones de terapia intensiva. Nada de esto sucede al paciente en
LV que, por ejemplo, digiere naturalmente los alimentos, cumple
las otras funciones metabolicas v se encuentra en una situacion
muy diferente de la aguda, incluso estable. Ista situacion es par-
cialmente igual a la del nconato y del lactante en los cuales algunas
funciones fisiologicas todavia no han madurado, ni son plenamen-
te capaces como en ¢l adulto”, aun en EV.

Iin las primeras ctapas de la vida sucede, de hecho, la transicion
de muchas funciones metabolicas que solo pocos dias 0 meses an-
tes eran, para ¢l feto, realizadas por la placenta o por otros érganos
maternos. Pensemos en el complejo wrpus de funciones metaboli-
cas realizadas por el higado que cambian y maduran con el tiem-
po."" Ljemplo de cllo es que en cerca del 60-70% de los neonatos
de término, por lo demas sanos, la inmadurez de los sistemas enzi-
maticos hepatocitarios de glucoronidacion v excrecion de la bilirru-
bina representa la principal causa de ictericia neonatal, la mas co-
mun condicion patoldgica del neonato de término.'" Pensemos en
la digestion y la absorcion de los diversos tipos de micro- y macro-
nutrientes: las encimas depuradas por la digestion aparecen sobre
¢l epitelio intestinal en diversos momentos durante el crecimiento
y son todavia relativamente mas tardias en los neonatos pretérmi-
no, aunque no particularmente de bajo peso.'” Esto comporta los
bien conocidos problemas nutricionales que el neonatélogo o el
pediatra deben afrontar en el periodo neonatal y, después, durante
¢l cambio de la alimentacion.” Se pueden considerar todavia tan-
tas otras funciones no del todo presentes en las primeras etapas de
la vida, porque la expresion génica no se encuentra todavia activa
como cn las etapas sucesivas, y faltan por tanto los adecuados re-
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ceptores para los mensajeros activos a distancia o localmente, por
via paricrina o iso/autécrina. Numerosos ejeniplos podrian citar-
se: desde la maduracion del eje hipotilamo-hipofisis-tiroides sobre
todo en los neonatos pretérmino,™* a la maduracion de los siste-
mas de termorregulacién corpérea,” v a los multipresentes recep-
tores para las aminas vasoactivas, sobre cuyo efectivo rol fisiopato-
16gico en el neonato sabemos todavia muy poco. '

De este punto de vista, el adulto incluso en EV, es perfectamen-
te competente y capaz de realizar todas las funciones arriba citadas,
suponiendo que no se vean comprometidas por otra patologia sub-
yacente. E1 EV no es de hecho una enfermedad que altere de por
si estas funciones que en cambio son relativamente deficitarias, y
las hay mas en desarrollo en las primeras fases de la vida.

Desde el punto de vista estrictamente homeostatico el nconato/
lactante esta por tanto en un equilibrio mas precario respecto al
adulto en EV: tal equilibtio caracteriza tipicamente las primeras
etapas del desarrollo y es la causa de muchas necesidades existen-
ciales neonatoldgicas o pediatricas que, por ¢l contrario, el paciente
en EV no tiene. Bl neonato puede tener necesidad de incubadoras,
sistemas de control de la temperatura, suplementos vitaminicos u
hormonales, incluso si es de término y sano. Bl adulto en BV es,
en cambio, del todo auténomo para estas funciones que sin embar-
g0 no son frecuentemente consideradas por la percepcion comun.
Nunca se ha pretendido la hipétesis de una interrupcion de la asis-
tencia para los lactantes en los cuales tales funciones no estan
completamente maduras.

Fstas funciones fisiolégicamente fundamentales son todavia
“poco visibles” ya que son realizadas por drganos internos a traves
de procesos bioquimicos y biofisicos: tal razén es probablemente
la causa por la cual no son considerados por la mayoria, ¢n la co-
rrecta valoracion de las condiciones de los pacientes en BV, 1.a
confrontacion con la edad evolutiva es sin embargo 1til v preludio
de puntos de reflexion precisamente porque tales funciones son re-
lativamente deficitarias en el neonato/lactante y obviamente no
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justifican una interrupcion de la asistencia o de los cuidados de es-
tos pequenos.

C. Vunciones comportamentales y relacionales
[in esta categoria se consideran las funciones mas clevadas propias
de la especie humana. Ellas son los comportamientos humanos
que nos ponen en relacion con otros sujetos y también con seres
no humanos, gracias a la compleja estructura de la neocorteza ce-
rebral tipica exclusivamente de nuestra especie. Bl modo de com-
portamiento v de relacion, determinado por las redes corticales, se
basa también sobre un complejo de conexiones y de informaciones
provenientes de la periferia o de centros encefalicos situados a un
nivel mas bajo respecto al cortical."” De aqui deriva la importancia
del sistema sensitivo, entendido como el conjunto de todos los or-
canos de los sentidos, v de la motilidad que permite la exploracion
del mundo circundante, y por tanto de la ulterior adquisicion de in-
formacion. La relacion y el intercambio con el mundo circundante
v las otras personas, suceden bajo la forma de comunicacion verbal
(es decir por medio del lenguaje propiamente dicho) o por medio
de otras formas de comunicacion no verbal. Iis la total ausencia de
relacion con el exterior la consecuencia probablemente mas evi-
dente y emotivamente mas pesada en los casos de BV: La presen-
cia de un cuerpo aparentemente sano y la imposibilidad de ponerse
en relacion con la persona con la cual se esta manifestando, es clet-
tamente una situacion distante de la realidad humana comun, ade-
mas que es dificil de aceptar v de comprender plenamente. Iista ca-
racteristica es en ¢l fondo un reflejo de la situacion en la cual se
encuentran tales personas por cuanto se refiere a las funciones me-
tabolicas v fisiologicas descritas mds arriba, en perfecto funciona-
miento pero “invisibles” a las personas cercanas, las cuales per-
ciben inmediatamente la imposibilidad de relacionarse con la
persona.

I'n realidad, tal imposibilidad no es un caso Gnico en la natura-
leza v esta diversamente presente en una situacion absolutamente
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fisiologica, que es la edad evolutiva. La tabla 1 delinea en detalle la
comparacion entre las mencionadas funciones en esta categoria. La
modalidad espontianea que esta ausente en el adulto en IV, en el
neonato esta en realidad del todo descoordinada, no finalizada y
distuncional en la exploracion del espacio circundante o en la rela-
cion con el otro." Ll lenguaje verbal estd mayormente ausente en
forma muy similar entre los ejemplos referidos. [l sistema sensiti-
vo esta presente aunque no del todo funcional en el neonato y en
el lactante, pero en la persona en EV, atn siendo con frecuencia
aparentemente ausente o extremadamente reducido, la ciencia no
es capaz hoy de excluir completamente que estos pacientes no per-
ciban ningtn dolor y no todas las conexiones cerebrales parccen
totalmente inactivas."” [isto tiene evidentes implicaciones asis-
tenciales.

lin sustancia, una vez mas la situacion concreta del BV y del bebé
en las primerisimas etapas de la vida resulta muy similar. .a semejanza
nos impulsa a la retérica y provocativa pregunta “zpor qué considerar
la interrupcion de la hidratacién/alimentacion en estado vegetativo y
no en el lactante? y en consecuencia “;por qué considerar mis digna
de atencion la vida de una persona respecto de otra?”.

La evidencia de tal confrontacion nos parece proponer una res-
puesta logica a tal pregunta, y es evidente que los defensores de la
interrupcion de la hidratacion para aquellos que se encuentran en
XV, no favorecerfan lo mismo para la edad evolutiva. I.a confronta-
cion disponible pone sin embargo un problema légico que perma-
nece y que podria ser explicado en dos modos:

1. Aquellos que promueven la interrupcion de la hidratacion y
alimentacion artificial sostienen tal acto por la inevitabilidad del
[V que proseguira en el tiempo, a diferencia de las caracteristicas
del neonato/lactante que se modificatian con ¢l tiempo haciéndolo
mas capaz de interactuar con los otros, mds “persona” y de algin
modo mas “vivo™.

2. Aquellos que respaldan la interrupcion de la hidratacion y ali-
mentacion artificiales, sostienen tal acto por la declarada voluntad
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expresada, de diversos modos, por el paciente mismo en 1LV, o por
otros en su nombre.

En el primer caso en realidad la tesis carece de fundamento 16-
gico por varias razones. In pripuis, los pacientes en EV permanecen
en tal condicion por largo tiempo, requicren también tiempos lar-
gos y examenes sofisticados para un diagnostico que ¢s siempre
muy dificil v pueden estar sujetos a etrores diagnosticos.” No po-
cas de estas personas, luego, con cuidados apropiados y con pro-
gramas de rchabilitacion cuidadosos, son capaces de salir del EV.
Muchos otros, al contrario, quedan por desgracia prisioneros de su
estado incluso por periodos de tiempo muy largos v sin necesitar
soportes tecnoldgicos particulares.

[l término EV adjetivado con “persistente” no permite un
diagnostico diverso, sino sélo un juicio de prevision convencional
relativo al hecho que la recuperacion del paciente es, estadistica-
mente hablando, siempre mas dificil cuanto mds se prolonga en el
tiempo el EV. La ciencia médica, hasta ¢l presente, no es capaz de
predecir vilidamente y con seguridad qui¢n entre los pacientes en
estas condiciones podra recuperarse v quién no. AGn cuando se ad-
mitiese la inevitabilidad del EV vy se pudiese predecir con certeza
su permanencia, no puede ser la persistencia o no de algunas ca-
racteristicas en el tiempo, la que determine el juicio de vivir o no, o
de suficiente calidad de vida. Algunas condiciones o momentos de
la vida no pueden ser considerados menos “vivos” o menos dignos
de ser vividos, quiza porque la capacidad de relacionarse del hom-
bre esta en tales casos reducida: este principio se aplicaria entonces
l6gica e impropiamente a otros estados patologicos o al mismo
neonato y a todos los que estan afectados por condiciones limitan-
tes de su desarrollo psicomotor y su capacidad de relacionarse.

Iin cuanto al segundo caso, aun sin entrar en la discusion moral
acerca de la indisponibilidad, para cualquier hombre, de cualquier
vida humana y de su fin; parece evidente que la presunta voluntad
expresada por el sujeto de renunciar a su propia vida es verdadera-
mente de dificil verificacion para aquellos que estan en [V, asi
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como para aquellos que estan en la edad evolutiva. No puede bas-
tar en tales casos la voluntad de los padres o de los esposos que,
por otra parte se encontraran siempre en una situacion emotiva ex-
tremadamente grave; presagio de posible confusion respecto a los
valores, proyectos y descos expresados precedentemente. in cada
uno de tales casos, el principio de Ir dubiw pro vita deberia llevar a
recordar una vez mas que la simple duda de estar en presencia de
una persona viva, pone ya la obligacion de su pleno respeto.

D. Capacidad de alimentarse e hidratarse autonomanmente

Se llega asi al altimo punto por el cual se sostendria la posibilidad
de dejar morir a los pacientes en BV, privandoles precisamente de
la hidratacion, justificando tal acto precisamente con su incapaci-
dad de sostenerse autbnomamente. No se pretende entrar aqui en
consideraciones morales, que nos llevarian ciertamente a no esti-
mar el valor de una vida humana sélo en base a las capacidades de
la persona o a la consideracion de una sola funcion, por cuanto ella
pueda ser elevada y tipicamente humana. \in no entrando en tales
consideraciones parece evidente como, tanto ¢n ¢l nconato/lactan-
te como en las personas en IV, la capacidad de alimentarse y/o hi-
dratarse autbnomamente es total ¢ igualmente nula. Un sinsentido
l6gico aparece muy fuerte si se intenta justificar solo con tal ausen-
cia de capacidad, la interrupciéon de la asistencia a tales personas.
Il ejemplo de las primeras ctapas de la vida ¢s perfectamente
oportuno, por su semejanza con cl EV, pero también porque la
plena autonomia nutricional es alcanzada por ¢l bebé bastante mas
alla del primer ano de vida y tal vez todavia mas tardiamente. No
s¢ quicra por tanto considerar no digna de ser vivida toda la prime-
ra infancia. Como confirmacion de que no existen datos que puc-
dan contrastar tal consideracion, es necesario recordar que en neo-
natologia y particularmente en terapia intensiva neonatal algunos
pequenos pacientes afectados por particulares patologias, y con
frecuencia simplemente por la sola leve inmadurez, reciben alimen-
tacion ¢ hidratacion en manera invasiva y con métodos del todo no
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fisiologicos.” Estos métodos requieren ciertamente una adecuada
profesionalidad, una preparacion cultural médica y una buena ma-
nualidad médica, farmacéutica o de enfermeria. Prucba de ello es
la alimentaciéon a través de una zonda gastrica, cuya aplicacion es
similar a cuanto se efectiia en el adulto en EV, o incluso la alimen-
tacion por gastroclisis continua, por medio de bombas de infusion
clectrénicas para las 24 horas, o incluso la nutricion parenteral to-
tal. Estos métodos son actos asistenciales arduos ordenados por el
neonatdlogo, y si se considerase la vida digna de ser vivida solo por
la presencia de una auténoma capacidad de alimentacion, serian
consideradas un grave desperdicio de recursos, inutil “experimen-
tacion” o peor atn deliberado ensanamiento.

s evidente en cambio que estas técnicas son recursos utilisi-
mos en el sustento vital de los neonatos y de los bebés, y han tam-
bién mejorado grandemente el crecimiento y el pronostico en los
Gltimos afios®, permitiendo una alimentacion y una hidratacion
eficaz incluso para los mds pequenos, reduciendo simultincamente
sus complicaciones. Si asi es para el pequeno paciente, que no setia
capaz de alimentarse y crecer, no se ve por qué no deba ser lo mis-
mo para el paciente grande que no es capaz de hidratarse y susten-
tarse. Ambos adolecen de tal capacidad y ambos requieren el auxi-
lio del médico vy, bajo su prescripcion, de las otras figuras sanitarias
para sostenerse y permanecer en vida, reduciendo al minimo; posi-
bles complicaciones, sensaciones dolorosas o carencias.

Ulteriores Consideraciones Bioéticas

Si la suspension de un tratamiento causa directamente la muerte de
la persona que lo recibia, ésta no puede sino ser considerada cuta-
nasia. Por el contrario cuando la muerte sca causada por una pato-
logia subyacente potencialmente letal y no por la suspension mis-
ma, aquella no necesariamente constituye un acto cutanasico. s
claro que esta distincion entre agente v enfermedad causa del dece-
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so, depende estrictamente de la definicién de “patologia potencial-
mente letal”.

Parece entonces inmediatamente claro como el EV no haya de
considerarse potencialmente letal y mucho menos capaz de condu-
cir a la muerte inminentemente. LLos pacientes en este estado, pot
definicién, que se encuentran en ¢l por mucho tiempo, no presen-
tan algin signo que prediga la inminencia y la inevitabilidad de la
muerte y, por tanto, la suspensioén de la hidratacion/alimentacion,
serfa claramente la causa directa del deceso del paciente, ademas de
no constituir por otra parte una terapia del EV mismo.

Es diferente la situacion de los pacientes que se encuentran en
la inminencia de la muerte, en la cual el médico puede considerar
en consciencia legitimo (si no obligado), no aplicar tratamientos
que prolonguen dolorosamente y sin esperanza la vida. ste simple
reclamo que esta a la base del concepto de ensanamiento terapéuti-
co, no es aplicable ni a los pacientes en 18V ni a lactantes o ncona-
tos no autosuficientes, simplemente porque ninguno de cllos se en-
cuentra de hecho en la inminencia de la muerte. Por otra parte,
subsisten obvios y numerosos cjemplos de pacientes afectados por
grave patologia, que mueren no obstante la hidratacion y la alimen-
tacion artificial, que no tienen ninguna cficacia ¢n la prolongacion
de la vida en tales situaciones.**.

Estas consideraciones tienen un fundamento en la racionalidad
clinica, y no sobre presupuestos de naturaleza idcologica o de fe. Prue-
ba de ello es la posicion expresada por algunos médicos estadouniden-
ses de inspiracion “laica” en relacion con cuanto ha sido afirmado por
la doctrina de la Iglesia Catdlica respecto de la hidratacion y alimenta-
ci6n artificial, y que sostiene que tales procedimientos no deban ser
considerados como extraordinarios, sino del todo apropiados para un
paciente en EV** esperando que no intervengan ulteriores complica-
ciones impuestas que lleven a la persona a una condicion terminal
de muerte inminente e inevitable por cjemplo en la sepsis severa,
en la insuficiencia cardiaca o en la maulliple orean fuilure syndrome).>
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El presentarse de tales condiciones pre-agonicas comporta las
mismas consideraciones tanto para un adulto en XV que para un
lactante /neonato o para un adulto consciente. Son estas considera-
ciones que ponen en tiesgo la vida y no el 'V mismo o la incapaci-
dad de alimentarse autonomamente. Hsta ultima no determina de
hecho la muerte porque la ausencia permanente de conciencia no
es por ella misma una enfermedad mortal,* y por tanto ha de con-
siderarse como una caracteristica de base de la persona; y quien
estd afectado por ella, ha de por si considerarse como cualquier otra
persona, sin ninguna discriminacién debida a su no-autonomia.

Una vez mis el paralelismo con las primeras etapas de la vida
aparcce evidente y preciso: la no autonomia del ser lactante no lle-
va a considerar al bebé como destinado 2 una muerte inminente, v
por tanto no autotiza la suspension de su asistencia alimentaria.

Dicha condicion, por otra patte, no impone una carga pesada ni
al paciente, ni a los parientes; no comporta costos excesivos, esta al
alcance de cualquier sistema sanitario de tipo medio, no requiere
de por si la hospitalizacion, y es proporcional para alcanzar su fina-
lidad de impedir que ¢l paciente muera a causa de la inanicion.

Iis oportuno subrayar como tal procedimiento, hasta la muerte
por inanicion, ha sido criticado en la literatura y senalado como
“slow, distressing and burdensome method” > Lin definitiva una muerte
lenta, dolorosa y por tanto no éticamente aceptable, incluso por
aquellos que, impropiamente, considerarian la cutanasia un benefi-
cio en provecho del paciente.

I.o que aparece a los ojos de quien estd dolorosamente cercano
a personas en BV y a los médicos que de ellos se hacen cargo, no
debe hacer olvidar la realidad légica presente en la naturaleza tam-
bién en el paralelo hasta aqui referido, ni cuando todavia no sabe-
mos acerca de las condiciones mas extremas de la vida. La dificul-
tad que se encuentra en tales casos no debe ser climinada cerrando
los 0jos a la realidad, sino mas bien, con toda una serie de apoyos
como; pausas cn la asistencia familiar, voluntariado como soporte
en la asistencia, sistemas de cuidados paliativos, auxilio religioso y
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psicologico; que recientemente se han mostrado capaces de mejo-
rar significativamente el bienestar de familiares de pacientes parti-
cularmente graves, incluso en edad pediatrica.™

Estos medios de soporte, y otros ejemplos similares dirigidos a
ayudar a aquellos que deben prestar asistencia ante situaciones tan
graves, estaban presentes ya desde los albores de nuestra sociedad,
incluso en el nacimiento de un bebé y en los primeros momentos
de su vida. Estos eventos relativos a los dos momentos extremos
de la vida, nos recuerdan nuestra debilidad, nuestra necesidad de
ayuda estrechamente ligada a la vida misma; ayuda y apoyo que no
deberian ser nunca negados, sino mas bien representar el reconoci-
miento mismo del misterio de la vida.
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Resumen

La reflexion bioética clinica aparece en sentido propio a partir de los
afios 60’s, y aunque hunde sus raices en la ética médica tradicional,
obtiene particular impulso de la nueva fisonomia que la medicina
contemporanea asume, asi como de un nuevo setting social, religio-
so y cultural que a partir de la segunda mitad del siglo XX se ha ido
delineando practicamente en todos los paises occidentales.

La revista Medicina e Morale se ha revelado particularmente fe-

cunda en el preparar el terreno al nacimiento de la bioética clinica en
nuestro pais, en el sostener el desarrollo en las fases iniciales de su
actividad, en el ofrecer puntos ulteriores de crecimiento hacia los
cuales, en un futuro proximo, debera moverse.
Las diversas publicaciones estan en parte relacionadas con la activi-
dad de consultoria en bioética clinica desarrollada al interior del Poli-
clinico Universitario “A. Gemelli” del cual son presentados los datos
de casi veinte afios de consultorias.

Summary
From medical ethics to clinical ethics consultation

Clinical bioethics appears earlier in the ‘60s. Although its roots in
traditional medical ethics it draws particular roots from new look

* Profesor Titular de Medicina Legal y de Seguros.

** Doctora en investigacion en Bioética.

i Investigador en Bioética del Instituto de Bioética de la Facultad de
Medicina y Cirugia “A. Gemelli", Universidad Catolica del Sacro Cuore, Roma (E-
mail: agspagnolo@rm.unicatt.it).

Medicina y Etica 2011/3



A. G. Spagnolo, N. Camoretto, D. Sacchini, R. Minacori

that takes on modern medicine, as well as a-new social setting,
religious and cultural in the second half of the Twentieth Century
has emerged in almost all Western countries.

The journal Medicina e Morale has been particularly fruitful in pre-
paring the ground for the birth of clinical bioethics at our Universi-
ty and our country too, and to support development in the early
stages of its activities, offering suggestions for further growth to
which the discipline in the next future will have to move.

Several publications cited in the article are in part related to the
clinical ethics consultation held at our University Hospital “‘A. Ge-
melli” and preliminary data of nearly two decades of expertise are
presented.

Palabras clave: Biética clinica, metodologia, consultoria en bioética
clinica
Key words: Clinical ethics, methodology, clinical ethics consultation.

Introduccién

La bioética clinica constituye la expresion mids reciente de la larga
tradicion de la ética médica occidental y delinea muy bien su espe-
cificidad en el ambito de la medicina contemporanca.

El origen de la bioética clinica no se aleja mucho, al menos des-
de un punto de vista historico, del origen de la bioética en general:
ambas, de hecho, encuentran como momento propulsor una cierta
coincidencia entre el desarrollo de las tecnologias biomédicas, v los
cambios sociales y culturales de las sociedades modernas. Fstos
factores son capaces de ejercer un fuerte impacto tanto sobre la ac-
tividad clinica —en particular sobre cl proceso clinico de decision—,
cuanto sobre la vida social, cada vez més profundamente “condiciona-
da” por las nuevas intervenciones de la biomedicina: baste aqui evocar
los grandes temas de la fecundacion artificial, la cutanasia, etc., que
han dado lugar a un intenso debate a nivel de la opinion publica, con
una obvia repercusion sobre el plano legislativo, politico, ctc.
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Si por muchos siglos la medicina ha podido “contentarse” con
la enunciacién de principios ¢ticos generales como base del com-
portamiento del profesionista individual (cfr. el juramento de Hi-
pocrates y la plurisecular ética médica tradicional), hoy la medicina
tiene la necesidad de ofrecer una argumentacion ética bien estruc-
turada, como sustento y justificacion de la propia decision clinica.
Como observaba Fidmund D. Pellegrino,' la desviacion de la ¢tica
en la palestra clinica ha modificado el mismo proceso de decision
del médico que de una manera intuitiva ha comenzado a setvirse
de algunos rudimentos de analisis ¢ético buscando adquirir familia-
ridad con la teoria ¢tica. Y esto también porque la ética clinica se
ha vuelto una cuestion publica, debiendo justificar el médico su de-
cision no sélo frente al paciente, sino tambi¢n ante sus familiares, a
sus propios colegas, a los administradores, a los magistrados. En
consecuencia todo médico ha sentido siempre mas, la exigencia de
un mayor conocimiento sistematico y formal del analisis ético de
los casos particulares, y de comenzar a aprender como usar los ins-
trumentos y los métodos propios de la bioctica.

Iista es la nueva tarea que, en modo includible, se ha planteado
para la medicina a partir al menos de los anos 70 y es esta la tarea
que ha sido asignada a la nueva rama de la ¢tica médica que hoy
conocemos con ¢l nombre de “bioética clinica” (o “ética clinica”).

Pero la bioética clinica no ha aparecido de la nada: naci6 en el
terreno fecundisimo de la plurisecular tradicion de la ética médica
y de la medicina pastoral. Ein particular es precisamente csta ultima
que, podemos decir, ha iniciado a afrontar los casos clinicos part-
culares en discusion que eran propuestos a los moralistas por parte
de los médicos. Como recuerda Rodriguez Luno,” era tradicional-
mente la teologia moral catélica la que estudiaba los problemas ¢ti-
cos ligados a la vida y a la integridad fisica, colocindolos en el am-
bito de la virtud de la justicia o bien del quinto mandamiento del
decalogo (por ¢jemplo, problemas como ¢l aborto, el suicidio, la
amputacion de miembros del cuerpo por motivos terapéuticos, el
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tratamiento médico de los “embarazos dificiles”, etc.). Por muchos
siglos ha existido en torno a estos problemas una vision moral am-
pliamente compartida sobre aquello que era licito y aquello que no
cra. Poco a poco se ha vuelto necesario un estudio mas profundo
de estos problemas. A los sacerdotes, y en particular los moralistas,
se les exigia cada vez mds dar respuestas precisas a los dilemas éti-
cos que el desarrollo de la medicina proponia a los fieles v a los
meédicos.

El primer modo en el cual se ha buscado dar respuesta a estos
problemas ha sido la introduccién de la Medicina Pastoral en el cu-
rriculum de los estudios eclesiasticos. Era una disciplina que pre-
tendia dar a los candidatos al sacerdocio algunos conocimientos
practicos y fundamentales de anatomia, fisiologia, higiene, psicolo-
gia, etc. que les ayudasen a entender y resolver bien las cuestiones
que mas frecuentemente se presentaban en la actividad pastoral.’
En la primera mitad del siglo XX, los tedlogos sintieron, por tanto,
la necesidad de elaborar manuales destinados no ya a los sacerdo-
tes, sino a los médicos. Vieron entonces la luz numerosos volime-
nes de ética® que buscaban obviar la necesidad de establecer reglas
claras para las ciencias biomédicas, que en aquellos anos debian
afrontar los nuevos problemas ¢ticos suscitados por las tecnologias
modernas, con las inevitables repercusiones desestabilizantes de la
relacion entre el médico y el enfermo, y que ponian los administra-
dores frente a la necesidad de formular reglas para contener el gas-
to sanitario y distribuir en modo equitativo los limitados recursos
disponibles.

Iis sobre este terreno que también nuestra revista Medicina ¢
Morale ha contribuido a hacer fecundo, a través de una constante
atencion a los progresos mds recientes de la ética médica, permi-
tiendo, en cuanto las circunstancias determinaron su necesidad, el
nacimiento y luego el desariollo de la reflexion propia de la bioéti-
ca clinica.’
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La aparicion de la reflexién ético-clinica en la
literatura cientifica internacional

También prestigiosas revistas cientificas internacionales, como 1z-
nals of Internal Medicine, The New England Journal of Medicine y Journal
of The American Medical Association, desde los anos 70’ habian co-
menzado a publicar un nimero cada vez mayor de articulos inhe-
rentes a la ética biomédica, poniendo atencion a los nuevos estimu-
los de reflexién que surgian en el ambito de la medicina en relacion
con los aspectos de naturaleza ética, pero también de relevancia
econémica y social de la profesién. En modo aun mas especifico,
el 1° de abril de 1975 nacia el Journal of Medical Fithics, mientras en
agosto de 1979 la revista Archives of Internal Medicine inauguraba
una nueva seccion dedicada a la ética clinica, en la cual los editores
predeterminaban presentar la perspectiva de los médicos sobre la
amplia gama de situaciones clinicas de la practica médica cotidiana
que suscitan dilemas éticos. La seccidén tomaba el nombre de “Lti-
ca Clinica” precisamente en razon del hecho de que los cambios en
la medicina moderna (y sobre todo, si bien no exclusivamente, los
avances tecnologicos de los ultimos 30 afos), habian provocado un
espectro de dilemas éticos sin precedente que requerian respuestas
clinicas nuevas y razonadas. En fin, en la primavera de 1990 nacia
The Journal of Clinical Ethies, de la firme conviccion de su editor,
Norman Quist, que debia existir una revista cientifica que aplicase
las reflexiones de la ética médica a la prictica clinica, en primer lu-
gar para aquellos que proveian los cuidados clinicos. Ia finalidad
con la cual la revista nacia era la de presentar, a través de review, una
discusion de teorias éticas, en particular a través de su relacion con
la practica clinica, su situacion a cuantos se encontraban en prime-
ra linea en el ejercicio de la medicina. En segundo lugar, la revista
pretendia contribuir a la reflexion sobre los temas de la bioética cli-
nica, poniéndose de este modo, como un puente entre la teorfa y la
practica. Bl nacimiento del Journal of Clinical Iithics, segin Mark
Siegler, Fidmund Pellegrino y Peter Singer, autores del articulo in-
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augural marcaba va, para la ética clinica, ¢l paso de la fase de la in-
fancia a la de la adolescencia.

[a Revista Medwina ¢ Morale, como se ha dicho, s¢ ha insertado
oportunamente en este filon de estudios cientificos que, a través
del debate y la reflexion sistemadtica, han llevado poco a poco a la
construccion de la nueva disciplina de la ética clinica, tanto en sus
presupuestos fundantes cuanto en la profundizacion de particula-
res cuestiones especificas.” De los anos que han marcado ¢l naci-
miento de la bioética clinica hasta hoy, la Revista ha ofrecido estu-
dios dirigidos a contribuir en la profundizacion del razonamiento
¢tico mas apropiado a la naturaleza del actuar médico-clinico, y de
especificas tipologias de situaciones clinicas que presentan una par-
ticular problematica desde ¢l punto de vista de la decision ética.
Las contribuciones cientificas ofrecidas por la revista son verdade-
ramente numerosas —no obstante la joven edad de la disciplina— y
todas merecerian una mencion especifica por la importante cola-
boracion aportada por cada una de ellas. Sin embargo, por exigen-
cias redaccionales podremos citar sélo algunas, a modo de ¢jem-
plo, del camino cientifico que la Revista ha realizado en ¢l dmbito
de la reflexion de la ética clinica. Ademas de la contribucion ofreci-
da a través de la publicacion de ensayos, la Revista ha scguido con
constante atencion el desarrollo del debate cientifico internacional
a través de la lectura critica ofrecida por las resenas publicadas en
la rabrica “De la literatura internacional” (atendida desde sus ini-
cios hasta hoy por nuestro grupo).’

Hacia una definicion de los fundamentos
de la ética clinica

in 1988, un editorial de Llio Sgreccia® consideraba en lo especifi-
co la cuestion todavia debatida relativa a la identidad v al rol de la
bioc¢tica clinica en el ambito de la decision médica. ‘1al rol era de-
signado como: “examinar en lo concreto de la praxis médica, fren-
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te a la situacion propuesta por la casuistica terapéutica o diagnosti-
ca, cudles son los valores en juego v por cudles modos correctos se
puede encontrar una linea de conducta sin mortificar tales valo-
res”. La editorial proseguia poniendo en evidencia como la ética
clinica constituye ¢l momento maximo operativo y, por tanto, tam-
bi¢n el momento de maxima sintesis de toda la reflexion ética con-
cerniente al actuar médico —aquella conducida por la ética médica
tradicional y aquella mas reciente de la ¢tica biomédica— aplicada
con una metodologia (0 una argumentacion ¢tica) que permita
aplicar este saber teorico a la operatividad requerida por el particu-
lar caso concreto. Por tal razon, la ética clinica es también el banco
de prueba de la validez de toda la restante reflexion ética en medi-
cina. Ciertamente —emergia aun de la editorial- los casos de la bio-
¢tica clinica frecuentemente constituyen obstaculos aplicativos en
los cuales el problema ¢tico se presenta sobre un terreno concreto
v en una situacion considerada no en general, sino configurada por
determinadas circunstancias. Es en este terreno que la ¢tica se
vuelve comportamiento, praxis y concrecion, sin embargo esta
“concrecion” no puede significar una bioctica programaticamente
privada de principios y ausente de una referencia a los valores fun-
damentales. En realidad, en la decision particular de la ¢tica clinica
—asi concluia la editorial- estd implicita “toda” la bio¢tica (incluida
la parte fundante) y esto aun cuando no se admitiese. Es verdad,
sin embargo, que la decision ética de fondo puede verse mas facil-
mente escondida entre los pliegues de la concrecion v en la com-
plejidad del dato situacional, por tanto precisamente el campo de la
bioética clinica, mas atin que otros ambitos de la bioctica, requicre
ademids de una competencia sobre los problemas cientificos en de-
talle, un conocimiento adecuado de los fundamentos y del método,
asi como de un perfeccionamiento experiencial en el juicio valora-
tivo que permita al eticista clinico afrontar con “agilidad” tambicn
las situaciones mas complejas.”

[:] desarrollo de la ética clinica ha comportado también una de-
finicion del camino de decision mas apropiado que permita la apli-
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cacion de la norma moral general al caso concreto. En este contex-
to se puede afirmar que los absolutos morales y las acciones intrin-
secamente deshonestas representan una cuestion crucial en la re-
flexion de la ética clinica. De hecho, gobernando la decision con-
creta frente a problemas entre los mas debatidos como el aborto
voluntario, la eutanasia, el aspecto de la verdad en la comunicacion
con el paciente, sélo por citar algunos ejemplos. Afirmar que un tipo
de accion —la eutanasia, por ejemplo— es intrinsecamente desho-
nesta significa afirmar que en la practica no podra nunca, en ningu-
na circunstancia, ser actuada; si en cambio tal tipo de accién —en la
hipétesis del caso de la eutanasia— no es intrinsecamente deshones-
ta, aun pudiendo en via ordinaria ser desaconsejada, en algunas cit-
cunstantes excepcionales podra (o incluso deberd) ser admitida.

La cuestion ciertamente se presenta como exigencia muy practi-
ca respecto a la posibilidad o no de introducir en el instrumental
del médico algunos tipos de intervenciones; sin embargo, ella refie-
re inmediatamente a la reflexion precedente, a los principios que
sostienen las diversas posibles soluciones. Tales principios estin
muy lejos de encontrar una aceptacién universal y serena, y esto
porque se han puesto en discusion aspectos de la reflexion ética
todavia mas importantes, es decir, la doctrina del acto moral y de la
ley natural: como vemos, el peligro que se esconde detrds de la que
al inicio hemos definido “exigencia muy practica” y que todo el
conjunto de la reflexiéon moral tradicional sea desarticulado. No
obstante se reitera como, en ausencia del reconocimiento de reglas
morales absolutas, la ética se reducitia simplemente a un hecho de
preferencias personales y sociales, abriendo las puertas al més radi-
cal subjetivismo ético."

Caracteristicas y métodos del proceso de decision
ético-clinico

LLa literatura cientifica de estos dltimos anos se refiere, cada vez
mds frecuentemente, al andlisis y a la valoracién de algunos crite-
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rios para tomar decisiones en medicina frente a situaciones ética-
mente relevantes: entre estas emerge sobre todo el criterio de las
preferencias del paciente como pauta esencial con el fin de lograr una
asistencia clinica centrada en el paciente (patient centered)."

No obstante, el critetio en cuestion no debe ser interpretado se-
gun la unilateralidad de la ética de la autonomia, sino segun la con-
dicion del ser humano, ¢/ paciente, como persona en relacion. Fin tal
modelo solidatio y compartido, que refiere a un proceso deliberati-
vo definido shared decision making, la familia ocupa un puesto 1impor-
tante en el proceso deliberativo. El modelo de la famzly-centered care
se basa en una percepcién no individualista, sino relacional de la
autonomia del paciente y se propone establecer cual deba ser el rol
de la familia y cémo poder tomar decisiones dificiles para el pa-
ciente tanto de un punto de vista fisico, como del emocional. Una
perspectiva tal asume particular relevancia si consideramos cuanto
se haya vuelto impersonal y fragmentaria la relacion médico-pa-
ciente-familia, a causa de una medicina cada vez mas especialista,
generando, por otra patte, el aislamiento del paciente y un aleja-
miento de los principios éticos y deontoldgicos de una ética del to-
mar bajo su cuidado, que es una ética en primer lugar en relacion.
Por tanto, la intervencion de la familia y la consciencia por parte
del paciente de una identidad de tipo relacional y no ya sélo indivi-
dualista, reviste una importancia fundamental: muchos pacientes se
inclinan por adoptar actitudes de confianza hacia el juicio de sus
tamiliares.

La progtresiva extension del principio de autonomia y del con-
cepto de calidad de vida, en detrimento del paternalismo médico
ha llevado, entonces, a una cada vez mayor participacion del pa-
clente y de sus familiares en la decision médica, precedentemente
conducida mayormente a la luz del sélo juicio clinico. n tal con-
texto, sin embargo, surgen particulares dificultades en el momento
en el cual el paciente, primer actor de la relacion terapéutica, no es
capaz de participar validamente en el proceso de la decision: se
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vuelve asi inevitable la adopcion de una forma algo difuminada de
paternalismo, en la cual los médicos y los familiares deciden cual es
el bien del paciente. Para obviar si estos ultimos “residuos” de pa-
ternalismo son propuestos como instrumentos de decision, las asi
llamadas “directrices anticipadas de tratamiento” (DAT), con ¢l ob-
jetivo de promover la autonomia del paciente, incluso en contextos
de incapacidad de eleccion actual, indicando a los médicos las pre-
ferencias del paciente en relacion con los tratamientos, expresados
en un momento en el cual ¢l es todavia competente. Como es dis-
cutido en ¢l articulo sobre el fin de la vida, a cuyo tratamiento se
hace referencia,” las DAT representan sin embargo un instrumen-
to frecuentemente sobrevalorado en sus potencialidades para defi-
nir cual sea la decision a tomar por parte de los médicos. Fixisten
multiples limites de su utilizacion, que deberian considerarse aten-
tamente cuando se clija valerse de estos instrumentos para la deci-
sion clinica.™

Una problematica quiza un poco mds reciente, relativa a la deci-
sion ¢tico-clinica se refiere a las lineas-guia ¢éticas v otros instru-
mentos que cada vez mas frecuentemente son predispuestos por
estructuras sanitarias particulares con la finalidad de acompanar el
proceso de decision.' T.a necesidad de instrumentos de decision
¢tico-clinicos nacen de la consciencia de la notable variedad que se
descubre hoy en las decisiones de area critica; ¢l fendmeno ha de
reconducirse sin duda a la diferentes necesidades y preferencias de
cada paciente, pero en cierta medida es atribuible también a facto-
res independientes del paciente como, por ¢jemplo, la disponibili-
dad de recursos, aspectos culturales inherentes a la decision, cl par-
ticular estilo profesional del médico. Con ¢l fin de armonizar una
praxis tan heterogénea y centrarla sobre ¢l paciente, han sido cla-
borados diversos “instrumentos” de decision en términos de pro-
tocolos, lincas-guia, policy; las mismas directrices anticipadas de tra-
tamicnto habrian de interpretarse como un método para registrar
las preferencias del paciente relativas a la reanimacion v a otras in-
tervenciones de Zfe-support.
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Todas estas tipologias de instrumentos ticnen un compromiso
ampliamente consolidado en muchas areas de la medicina, sin em-
bargo permancce todavia incierto cual rol podrian desarrollar en
las decisiones de Zfe-support, teniendo en cuenta el hecho de que ta-
les decisiones son complejas v emotivamente dificiles. Tomar una
decision respecto al empleo de los medios de Zfe-support implica no
simplemente confrontarse con el factor de la incertidumbre critica
—siempre que esto sea cosa de poca importancia— sino frecuente-
mente también con una especie de “desorientacion” ¢tica: se trata,
en fin, de un tpo de razonamiento que cs dificil “encarcelar” en
algoritmos de decision, los cuales st son inadecuados, terminan in-
cluso por interferir en la comunicacion y en un apropiado proceso
de decision en vez de favorecetlo.

i1 verdadero nudo a desatar en la praxis clinica, tanto desde un
punto de vista médico como desde un punto de vista ¢tico, no cs
tanto ¢l de definir gzén deba tomar las decisiones sino ¢l de llegar a
la mejor decision para el paciente: en esto, ¢l camino de cleccion
ticne sélo un valor instrumental. Naturalmente esto no significa
negar cualquicr tipo de valor a las lincas-guia ¢ticas; simplemente
se reafirma que la bondad ¢tica de una decision no esta en ¢l haber
respetado una linea-guia, un procedimiento, sino en ¢l haber clegi-
do aquello que es bueno para ¢l paciente. 1is necesario por tanto
cvitar dar una interpretacion de procedimiento o legalista de la re-
flexion ¢tica, cosa que precisamente sucederia st los algoritmos de
decision fuesen empleados, en lugar de como auxiliares en el tra-
vecto de determinacion, como referencias exclusivas, de por si ne-
cesarias v suficientes, para identificar la decision buena. He aqui
por qué serfa apropiado que las lincas-guia, recomendaciones ¢ ins-
trumentos de eleccidon en general —fuera de la consideracion de si-
tuaciones clinicas bien definidas, en las cuales existe la posibilidad
de ofrecer especificas indicaciones de conducta— se limitasen mas
bicn a evocar valores v criterios de resolucion, apegandose de este
modo al rol, irrenunciable cuando se habla de la decision concreta
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del juicio prudencial relativo a la eleccion del bien en la situacion
particular.

Ein seguida examinaremos algunos ejemplos de tematicas espe-
cificas de bioética clinica que han sido tratados en la revista en es-
tos anos; otros son tomados en consideracion en otras contribu-
ciones de este fasciculo.

La verdad al paciente. 1a cuestion de la verdad al paciente es una
cuestion central de la relacion médico-paciente. El principio guia,
al menos en los paises occidentales, ha sido inicialmente ¢l de la
autonomia y de la informacién como pre-requisito necesario a la
autodeterminacion del paciente. Sobre todo en los anos 90, han
surgido consistentes diferencias en la practica de la informacion al
paciente, haciendo de dicha tematica uno de los principales objetos
de debate entre los bioeticistas. En el determinar las diferencias un
rol relevante ha sido desempenado, ademas de la delicada relacion
entre autonomia y beneficio, por las influencias culturales, justa-
mente reconocidas como un elemento ético fundamental en la re-
lacion médico-paciente, sobre todo en el aspecto cientifico de la
informacion. Las razones del viraje hacia la cultura del consenti-
miento informado en Italia son presumiblemente las mismas que
habian precedentemente determinado el cambio en los Iistados
Unidos: los progresos terapéuticos, especialmente aquellos en el
ambito ontologico, un mayor conocimiento por parte de los ciuda-
danos de la naturaleza de los tratamientos de las neoplasias, un in-
cremento en la formacién de los médicos respecto a los cuidados
paliativos v a los aspectos del fin de la vida, requisitos legales pro-
gresivamente vueltos mds rigurosos en cuanto concierne a la infor-
macion y la adquisicion del consentimiento informado, una especie
de activismo de los pacientes y de la sociedad."”

Ciertamente es necesario reconocer en la autonomia un valor a
promover siempre, en todo individuo y en cada decision, y ain
mas cuando estén en juego bienes tan fundamentales, v tan perso-
nales, como el bien de la salud, respecto al cual sélo el sujeto puc-
de decir la dltima palabra. La consideracion de la autonomia no
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debe limitarse a la apreciacion de la sola facultad, de la capacidad
de un individuo de expresar una voluntad: esta representaria una
vision verdaderamente parcial de la autonomia. l.a autonomia,
cuando la entendemos en su integridad, no esta, por tanto, sélo en
el ejercicio fin en si mismo, “vacio” osariamos decir, de una facul-
tad, sino siempre es conexo a un objeto de eleccion, a un conteni-
do que es luego aquello que confiere valor a la autonomia misma.
[in este contexto la informacion se vuelve un derecho para el pa-
ciente y un deber para el médico: la informacion “verdadera”,
aquella que es fiel a la realidad, es aquello que permite al paciente
hacer una cleccion a su vez “verdadera”, por tanto buena.

No obstante, el paciente en cuanto realidad existente —quiza no
es superfluo recordarlo— no se reduce a su sola realidad bioldgica,
sino constituye algo mas complejo; y es precisamente esta comple-
jidad que debemos tener en cuenta cuando queremos dar la infor-
macion al paciente, informacion que, para ser “verdadera”, no po-
dra por tanto limitarse a un tratado de oncologia clinica y molecu-
lar, porque el ser humano, atn siendo un ser bioldgico y atn te-
niendo la enfermedad un importante componente bioldgico, no es
solo un ser biologico.

El sentido de la informacion no se agota en el mero respeto de
los principios abstractos (verdad, transparencia). Mas bien, la “co-
municaciéon” que se realiza entre el médico v su paciente (lo que
implica no sélo una trasmision de informaciones, sino el compartir
el objetivo de la salud, obviamente, y de los valores a los cuales ins-
pirar la propia conducta) sera la base sobre la cual construir la co-
munidad terapcutica. Iin esta relacion, una parte de las informacio-
nes esta ciertamente dirigida a tomar las decisiones; hecho mas im-
portante, la informacion contribuye a crear la confianza, que es
luego el primer beneficio que el paciente recibe de la relacion con
¢l médico."

Fitica clinica en neonatolpgia. 1os progresos de la ciencia y de la tec-
nologia impactan en manera sin duda estrepitosa el ambito de la
nconatologia, suscitando paralelamente serios problemas ¢ticos
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respecto a cual decision practica realice el “bien” del paciente. “l'a-
les dificultades se deben no tanto a un conocimiento insuficiente
de los valores éticos que deben iluminar la decision médica, cuanto
a la incertidumbre del prondstico, en relacion a la posibilidad de
supervivencia y, sobre todo, a la prevision del estado de salud que
caracteriza la neonatologia. Iin una perspectiva proptamente ¢tica
podremos por tanto decir que se abren en este contexto al menos
dos grandes capitulos: la individualizacion de la situaciones de en-,
sanamiento terapéutico v el rol desarrollado en el proceso de deci-
s16n del previsible estado de salud (en literatura muy frecuente-
mente referido como “calidad de vida”, expresion que, sin embar-
go, expresa mal la sustancia del requisito). Listos aspectos de la re-
flexion ¢ética se presentan en el aspecto practico del dilema si pro-
ceder 0 no a un tratamiento de sustento vital, dilema que tal vez
titubea en un conflicto, entre médicos y padres, sobre cual decision
en lo concreto deba ser tomada.'”

Resulta particularmente alarmante, en ambito neonatologico, la
publicacion del Protocolo de Groningen por parte de un grupo de
nconatélogos holandeses. I.a controversia ha suscitado un intenso
debate que se ha extendido hasta Italia dando lugar a pronuncia-
mientos publicos por parte de sociedades cientificas vy organismos
de Gobierno, al cual Medicina ¢ Morale no ha dejado de ofrecer su
propia contribucion.”™ La decision de iniciar o continuar tratamien-
tos en neonatos afectados por graves patologias representa en todo
¢l mundo uno de los aspectos mas dificiles de la practica clinica pe-
diatrica. De hecho, no obstante ¢l desarrollo tecnoldgico de la me-
dicina y la multiplicidad de medios actualmente a disposicion para
¢l tratamiento de anomalias congénitas o de la inmadurez, es siem-
pre muy dificil, en algunos casos, llegar a una decision clinica, espe-
cialmente cuando la patologia se asocia a un sufrimiento que pare-
ce no controlable v privado de perspectivas de mejoramiento. Iin
Holanda, de 200,000 recién nacidos cada ano, 1,000 muceren por
enfermedades dentro del primer ano de vida v para 600 de cllos, se
plantea ¢l problema de una decision meédica relativa al fin de la
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vida. Iis precisamente este pafs, uno de los primeros que ha intro-
ducido una legislacion que regula la cutanasia, de donde proviene
la propuesta de un “protocolo” dirigido a extender la cutanasia a la
fase neonatal.

El protocolo nos induce a algunas reflexiones. Iin principio, al
vasto movimiento de pensamiento pro-cutandsico que actualmente
permea una amplia gama de la opinion publica en los paises occi-
dentales, el fomento de la cutanasia parece provenir del deber de
los médicos v de la sociedad en general de respetar en manera ab-
soluta la voluntad del paciente mismo. Pero desde el inicio se
podia intuir que este respeto de la autonomia del paciente, asi in-
terpretado, ademas de ser inapropiado a la naturaleza del hombre,
y a la disponibilidad del bien de la vida, en realidad escondia moti-
vaciones de otro género. Motivaciones de naturaleza udlitarista v li-
gadas a ideologias fundadas sobre el concepto de calidad de vida,
propiciando la posibilidad de aplicaciones de estas practicas tam-
bi¢n —y sobre todo— a otras categorias de pacientes, independiente-
mente de la posibilidad que ellos tengan de expresar validamente
su propia voluntad. Iiste temor, como ¢l protocolo de Groningen
testifica, se¢ ha concretado extendiendo la prictica cutandsica al am-
bito pediatrico, practica que, como se ha dicho, no puede cierta-
mente encontrar una justificacion fundada sobre el respeto de la
autonomia del paciente, st acaso la autonomia del paciente puede
justificar la interrupcion de su vida. la solucion ha sido, en cam-
bio, la de incluir la cutanasia en el armamento terapéutico a dispo-
sicion de la medicina.

Y aqui emerge la aberracion de fondo contenida en este proto-
colo, es decir, que scan precisamente los médicos los que suprimen
la vida, aquellos que por mandato profesional han asumido el com-
promiso frente a la sociedad, de tutelar, defender v promover la
vida v la salud de las personas que les son confiadas. Muchas veces
¢l texto hace referencia al “sufrimiento que no pude ser aliviado
por ningiin medio”, como situacion que haria “humana”, vy por
tanto licita, quiza incluso deseable, la solucion de la cutanasia. Iin-
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fatizar el dolor intratable aparece como la mascara detras de la cual
esconder decisiones que, de nuevo, parten de valoraciones sobre la
calidad de vida, y que pensamos puedan llevar, sin exageracion al-
guna, a nuevas ideologias de discriminacion hacia las cuales nuestra
sociedad y nuestro pensamiento estan rapidamente procediendo.
Otro aspecto de este trabajo llama inmediatamente la atencion:
la terminologia extremadamente clara, explicita, que los autores
emplean al referirse a las practicas eutanasicas. No existe ningin
pudor en el indicar o incluso en el sugerir la interrupcion activa de,
una vida humana, la muerte procurada; ni siquiera se ve el intento
de disimular la propia conducta, buscando, por ejemplo, hacerla
entrar en las categorias, que serfan otra cosa, de no-ensanamiento,
de proporcionalidad de los tratamientos. Proponemos esta consi-
deracion no ciertamente porque deseamos aquellas manipulaciones
lingtisticas, ampliamente. presentes en el actual contexto cientifico
y cultural, destinadas a atenuar la tension ética del mal que se hace.
Mis bien, queremos poner en evidencia como se ha degradado in-
cluso la consciencia moral del mal que se realiza, por lo cual no se
toma ni siquiera la molestia de enmascararlo, atenuarlo; sino sim-
plemente se declara porque no se percibe ya como un mal.
También deja perplejos definir “estrictas condiciones”, a las
cuales estaria subordinada, segin el parecer de los autores, la ejecu-
cion de la eutanasia, la peticién de: un consentimiento pleno de los
padres, del parecer de un feam médico que incluya un miembro no
implicado en el tratamiento directo del pequeno paciente, de una
definicién clara de la patologia y del pronostico. Estos, aqui men-
cionados, parecen requisitos minimos y todavia insuficientes, desde
el momento que tienen una naturaleza de mero procedimiento y
desatienden la cuestion ética verdaderamente importante de cual
sea el bien del paciente. Parece, en cambio, que los autores del pro-
tocolo consideran la satisfaccion de tales procedimientos como ga-
rantia eficaz de eticidad de la conducta profesional. Y aqui se po-
nen en evidencia, una vez mas, si hiciera falta, las carencias de una
ética solo de procedimientos, que valore la bondad ética de una de-
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cision médica Gnicamente sobre la base del respeto de los procedi-
mientos, precisamente como en este protocolo se propone. Il pro-
blema ético, lo reafirmamos, no es el respeto de los procedimien-
tos, sino el bien a realizar; y ningun procedimiento puede justificar
una accién que vaya contra la naturaleza y cl valor del hombre. Asi
es toda forma de cutanasia, homicidio directo y consciente de un
setr humano.

La sedacion paliativa. 1a practica de la sedacion paliativa, definida
en general como “la suministracion de farmacos que inducen y
mantienen un sueno profundo para el alivio del sufrimiento intra-
table del fin de la vida”, no esta exenta de aspectos altamente pro-
blematicos no facilmente solucionables atn cuando tengan una po-
sible justificacion a la luz de la doctrina del doble efecto.”

Antes que nada un primer aspecto se refiere al nimero siempre
creciente de publicaciones cientificas que parecen referir cutanasia
y suicidio asistido como una verdadera practica médica. Muchos de
estos trabajos, por otro lado, tienen una amplia resonancia medidti-
ca llegando a suscitar la duda de si la praxis cutanasica esté en reali-
dad bastante mas difundida de cuanto indica la literatura cientifica.
'Tal mayor incidencia serfa considerada en la asi lamada slow cutha-
nasia, es decit la suministracion de fairmacos sedantes y/o analgési-
cos al paciente moribundo, con la finalidad de atenuar los sinto-
mas, pero también con la finalidad de acelerar el proceso de su
muerte. Por otra parte, si la cutanasia voluntaria (actuada a peticion
explicita del paciente) y el suicidio asistido serfan tipos de actos
bien identificables, mas dificil seria, en cambio, en lo concreto de
las situaciones, llegar a la individualizacion de la sbow cuthanasia.
Muy frecuentemente serd dificil distinguir simplemente observan-
do del exterior si se trata de una sedacion paliativa o mas bien de
una accleracion de la muerte, es decir de un acto de cutanasia: la
distincion, en estos casos, podria estar representada Gnicamente
por la intencién del médico que suministra la sedacion, aspecto no
verificable por parte de un observador externo.
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Otro aspecto muy debatido en el ambito de la suministracion de
la sedacion paliativa se refiere a qué tipo de sufrimiento deba ser
tratado con este instrumento: dolor, vomito, convulsiones, ctc., o
también depresion, distress ligado a la pérdida de autonomia, sufri-
micnto espiritual/existencial. De nuevo, emergen dudas respecto
del requisito de refractariedad del dolor o del sufrimiento: seste re-
quisito podria decirse satisfecho sélo una vez que se han intentado
las posibles soluciones, o simplemente una vez que ¢l paciente, los
familiares o el médico decida no realizar otros intentos o recurrir a
otras soluciones? ;Cuando entonces, en ¢l curso de una enferme-
dad, podria decirse apropiado recurrir a la sedacion terminal: solo
en el paciente ya en agonia, moribundo, o bien en ¢l paciente defi-
nido terminal, o incluso aquel que, segun una definicion vaga: “sc
esta aproximando al fin de la vida”? ;Quién estarfa llamado a per-
mitir la sedacion paliativa: el paciente o bien también los familia-
res? Iin esta ultima hipotesis es evidente el riesgo de secundar la
peticion de un beneficio para la familia, mas que para el paciente.

Un ulterior elemento de complejidad de la decision esta repre-
sentado por la necesidad de comunicar al interior del equipo asis-
tencial una semejante decision, que, indiscutiblemente, suscita en el
cquipo tratante fuertes reacciones emotivas, dando la impresion a
muchos de los miembros de estar actuando la muerte del paciente;
esto vale también si desde el punto de vista racional, cllos com-
prenden bien el significado de la sedacion paliativa. Igualmente im-
portante es, obviamente, la discusion de la decision con el paciente
mismo y/o con sus familiares ademas de un obligado respeto de la
autonomia del paciente (la discusion debera por tanto ser clara so-
bre los objetivos que se intentan alcanzar con la sedacion paliativa,
sobre las modalidades con las cuales sera actuada, sobre las proble-
maticas conexas a clla), tal comunicaciéon acompana al paciente al
evento de la muerte: en este sentido un apovo valido esta frecuen-
temente representado por la inclusion de un asistente espiritual.

Aceptada asi la admisibilidad ¢tica de la sedacion paliativa, cn
los términos v con los limites previstos por una correcta aplicacion
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de la doctrina del doble efecto, el aspecto que se subraya se refiere
en cambio a la perplejidad sobre la real necesidad de recurrir a este
procedimiento. la experiencia de no pocas estructuras asistenciales
indica un recurso verdaderamente ocasional —por no decir practi-
camente inexistente— a la sedacion profunda de pacientes, aun en
fase de agonia. Podemos considerar la evidente escasa necesidad
de recurrir a tal modalidad de sedacion como el fruto, ademas que
de una atenta prevencion de los efectos colaterales ligados a la te-
rapia del dolor, sobre todo de un acercamiento combinado capaz
de potenciar los beneficios derivados también del sustento psicolo-
gico v espiritual ofrecido al paciente, beneficios frecuentemente
minusvalorados en la asistencia a los enfermos terminales. A la luz
de estos datos, debemos concluir que, aun siendo la sedacion pro-
funda del moribundo un modo practicable en algunas circunstan-
cias, no parece sin embargo el modo a privilegiar o a considerar
como acercamicento a elegir, respecto a opciones quiza menos agl-
les, pero practicables, v ciertamente la Gnicas que pueden decirse
respetuosas de la dignidad de la persona moribunda. il acerca-
micento personalista se muestra una vez mas como la mejor (en
cuanto la mas apropiada) respuesta también a los dilemas ¢ticos
que surgen en la practica clinica y que demasiado frecuentemente
se pretenden resolver en modo de mero procedimiento o como
quicra fuera de toda hipotests de normatividad ¢tica.

La consultoria de ética clinica: nuestra experiencia
en el Policlinico Universitario “A. Gemelli”

Surgida inicialmente en funcion de casos clinicos que habian origi-
nado una amplia discusion publica (como ¢l caso de Karen Ann
Quinlan, aquel de Nancy Cruzan v mds recientemente ¢l de Terri
Schiavo), la consultoria de ¢tica clinica se ha ido rapidamente cs-
tructurando como actividad ordinaria en ¢l ambito de la asistencia
mdcdica, al punto que, al menos en los listados Unidos, los organis-
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mos de acreditacion requieren que las estructuras sanitarias
prevean en su interior sistemas para la solucion de los problemas
éticos.”

La integracion estable de una actividad de consultoria ética en el
contexto de la praxis médica, determina la necesidad de individua-
lizar algunos criterios para la valoracion de la eficacia del servicio
ofrecido.”'. Tarea no facil dado que el rol de la consultoria ética y
la habilidad y la formacion necesarias para desarrollar este servicio,
son todavia ampliamente debatidos en paises como los Estados
Unidos en los cuales la consultoria de ética clinica es una praxis ya
consolidada. Un adecuado sistema de valoracion de la consultoria
¢tica, ademas, es necesario para demostrar cl valor del servicio mis-
mo y por tanto su significado al interior de una estructura sanitaria:
este aspecto asume una particular importancia en realidades como
la italiana, en las cuales gran parte de las instituciones sanitarias to-
davia no parecen muy convencidas de la real necesidad de semejan-
te servicio; en todo caso, en un ¢poca de recursos limitados, la uti-
lidad de un servicio, si no es adecuadamente demostrada, constitu-
ye una razon valida para el retraimiento del servicio mismo.

[in la literatura aparecen diversas propucstas para valorar la efi-
cacia de la consultorfa ética, no obstante la mayor parte de estas se
vuelven problematicas cuando insisten en la necesidad de utilizar
parimetros de valoracién que sean cuantificables y estandarizables:
parametros de este género resultan sin duda atrayentes, pero no
corresponden a las finalidades caracteristicas de la consultoria ética
y por tanto no son capaces de evaluar adecuadamente su eficacia.
Muchos estudios de hecho, toman en consideracion o el grado de
satisfacciéon percibido por los pacientes, por los médicos y por
cuantos estan implicados en el proceso de consultoria, o bien los
parametros clinicos que mas tipicamente sc ven influenciados por
una consultoria ética: tal influencia, sin embargo, se ¢jercita siem-
pre en modo indirecto y seria por tanto un crror peligroso llegar a
considerar precisamente tales paraimetros como criterios de validez
de una consultoria ética. El riesgo de estos estudios ¢s de minar la
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raiz de la naturaleza de la actividad de la consultoria ¢tica, ponien-
do como objetivos primarios de la misma aspectos que son solo
algunos fenémenos que indirectamente pueden abonar a una con-
sultoria ¢tica, pero que no constituyen en si sus objetivos propios.
Por tanto, el problema principal ligado a los estudios empiricos de
valoracion de la consultoria ética esta representado por el hecho de
que los fenomenos que tal vez acompanan la consultoria ctica,
como la reduccion en el empleo de tratamientos no benéficos (y
por tanto en los costos sanitarios) es un cierto grado de satisfac-
cion en relacion con la consultoria tanto por parte del paciente y
de los familiares, como por parte de los operadores sanitarios —fe-
némenos por otra parte no del todo inesperados si consideramos
por un lado que en la medicina clinica el riesgo mas frecuente es
aquel del exceso terapéutico en lugar de aquel de la cutanasia, y por
el otro que la posibilidad de reflexionar sobre los valores en juego
contribuye a serenar una situacion de tension emotiva muy fuerte
que frecuentemente surge en las situaciones clinicas— quieren ser
por estos estudios sistematicamente demostrados, precisamente
como si fuesen criterios prioritarios de la cficacia de una consulto-
ria ¢tica en vez de los fendmenos que, aun siendo positivos, per-
manecen siempre contingentes respecto de una particular consul-
toria ¢tica.

Puestos al margen los outcome clinicos y de satisfaccion, como
parametros para la valoracion de la consultoria ética, los autores in-
dividualizan mas bien algunas analogias entre los objetivos de la
consultoria ética y aquellos de la asistencia pastoral en ambito clini-
co. Quedando firme naturalmente, las obligadas distinciones del
momento que la consultorfa ética se funda sobre la ética “natural”
en vez de la religiosa, y mira a resolver los problemas que emergen
en el ambito de la decision médica, analogamente a la asistencia
pastoral, la consultoria ética implica aspectos que estan fuertemen-
te ligados a la dimension personal y son en si mismos normativos.
Iis por tanto comun a ambas la dificultad de valorar un proceso en
¢l cual el rol principal es desempenado por factores (los valores

Medicina y Etica 2011/3 283



A. G. Spagnolo, N. Camoretto, D. Sacchini, R. Minacori

morales y los valores espirituales, respectivamente) y no inmediata-
mente observables y tanto menos cuantificables. Ambas, ademas
no estan en funcion directa del éxito clinico que podria derivarse
de una determinada decision de tratamiento: en nombre de los va-
lores morales y espirituales, de hecho, ¢l paciente podria también
decidir rechazar un tratamiento que entra en conflicto con tales
valores.

La mejor medida del éxito de una consultoria ética esta consti-
tuida por la efectiva contribucion que ella ofrece en el planificar un
tipo de tratamiento que realice la mayor conveniencia del paciente,
en sentido global. En esta perspectiva, todo intento de medir la efi-
cacia de la consultoria ética, por tanto, no puede prescindir de la
multiplicidad de los factores en juego, algunos de los cuales son
objetivos, mientras otros permanecen subjetivos.

Nuestra experiencia en el Policlinico “Gemelli” se ha ido reali-
zando en la medida que el Instituto de Bioética se desarrollaba en
su actividad cientifica y didactica, completindose con la tercera
funcion eje de la actividad en la Facultad de Medicina y Cirugfa, es
decir, la asistencial (ademds de la cientifica y didactica). En los pri-
meros anos en modo esporadico y ocasional y sucesivamente mas
sistematizada, la Bioética Clinica se ha ido configurando en nuestra
Universidad no sélo como un drea de interés en el ambito de la
praxis clinica cotidiana, sino como expresion de una disciplina
cientifica, con su propio saber especifico y su particular estatuto
académico (a nivel nacional la Bioética Clinica se ha insertado en ¢l
curriculum de estudios de la carrera de Medicina y de otras profe-
siones sanitarias, definida en la declaracion del sector cientifico-dis-
ciplinar MED /43 — Medicina legal®).

Una vez elegido, entonces, el acercamiento metodoldgico que
entendiamos utilizar en la Bioética Clinica, hemos buscado definir
el modo de proceder frene al caso concteto por parte del consul-
tor, en la consciencia de que la ética clinica es propiamente expre-
sion del médico que toma la decisién mientras el consultor (médi-
co o filésofo o moralista) puede aportar solamente una ayuda a
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aquella decision, v es precisamente este rol el que hemos buscado
detinir en modo claro sobre ¢l plano metodologico.

Un clemento irrenunciable sobre el cual todos convergen es que
aquellos que desempenan una consultoria ¢tica a favor de pacien-
tes, operadores sanitarios, v otros sujetos implicados en casos clini-
cos que presenten conflictos morales, o ¢ticamente problematicos,
deben poseer una especifica competencia.® 1.os acercamientos del
consultor pueden ser diversos, pero en verdad también aqui la
orlentacion en la comunidad de los estudiosos encuentra un con-
senso en un acercamiento bien especifico. Brevemente, se puede
formular la hipétesis de un acercamiento autoritario, un acerca-
miento de pura facilitacion vy, en fin, un acercamiento de facilita-
cion ¢tica. LLos primeros dos presentan numerosos clementos de
critica que les llevan a ser de hecho excluidos. Asi, el acercamiento
autoritario pone ¢l énfasis sobre el consultor ¢tico que de hecho
resulta ser aquel que en ultimo analisis decide, sin formularse la
pregunta de quién deba ser, en cambio, ¢l sujeto mas idonco para
decidir, desde el punto de vista ¢ético, o incluso ignorando la volun-
tad de este altimo. Por otra parte, en ¢l acercamiento de mera faci-
litacion a la consultoria ¢tica, el unico objetivo es aquel de encon-
trar un consenso como fin sin considerar las implicaciones de los
ralores o peor violando derechos.

Ha parecido mas apropiado el tercer acercamiento, aquel de la
facilitacion ética a la consultoria, que en mayor medida que los de-
mas constituye una valida ayuda para identificar y analizar la natu-
raleza de las incertidumbres y de los conflictos morales, facilitando
¢l consenso entre las personas implicadas (pacientes, familiares, tu-
tores, operadores sanitarios), teniendo en cuenta aquello que cada
uno considera como “bien-para-cllos”, de quién es la autoridad de
decidir, que la posicion moral del consultor no debe ser privilegia-
da, que valores, leyes, y decisiones institucionales son relevantes en
cumplimiento de la aceptabilidad moral del consenso, expresando
un cquilibrio entre valores personales y valores sociales.
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Ein nuestra experiencia la consultoria de ¢tica clinica se ha reve-
lado como una ayuda concreta para la individualizacion de los as-
pectos de mayor problematicidad de las situaciones clinicas, para la
interaccion tratante/s—paciente/familiares y la aclaracion y la parti-
cipacion de los objetivos de los actos médico-asistenciales pro-
puestos. El potencial tecnoldgico de cual esta dotado el Policlinico,
asi como la existencia de estructuras asistenciales especificas (hos-
pice) y de centros de investigacion, han constituido una fuerte mo-
tivacion para institucionalizar un verdadero y propio Servicio
de Bioética Clinica. Actualmente estan en proceso de elaboracion
los procedimientos operativos dirigidos a estandarizar el proceso
mismo de consulta.

En modo preliminar, aportamos en la grafica y en la tabla si-
guientes los datos relativos respectivamente al numero de consul-
tas de bioética efectuadas por ano y la tipologia de las mismas
(Unidades operativas solicitantes y problemas examinados), a par-
tir de 1992, cuando se ha constituido el Instituto de Bioética, hasta
el 2009. Se trata de datos que deben ser ulteriormente evaluados
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para captar su calidad y significado. De hecho muchos de los arti-
culos que han sido anteriormente citados y que han aparecido en la
Revista, son el fruto de casos examinados en consultoria con los
diversos entes clinicos que la han requerido. Fste aspecto es resul-
tado particularmente importante en el plano pedagogico porque
nos han ayudado a impostar en modo eficaz toda la parte formati-
va que se refiere a la ética “en el lecho del paciente”. La activacion
de cursos de formacion, en particular de nivel avanzado, al interior
de una facultad de medicina nos ha permitido ofrecer en modo
privilegiado, y con la participacion del mismo personal clinico
como docentes, una atencion a esta parte de la bioética que esta
relacionada con el “tomar las decisiones” en ambito clinico.

Tabla 1

Tipologias de las consultorias de bioética clinica,
Policlinico “A. Gemelli” (1992-2009)

AREAS UNIDADES PROBLEMAS
CLiNICAS OPERATIVAS
PEDIATRIA |y Il infancia — Reanimacién cardiopulmonar
Terapia Intensiva Ped. — Limitacién de los cuidados
Neuronatologia — Alimentacién parenteral
Neuropsiquiatria inf. — Dialisis
OSTETRICIAI Patologia obstétrica — Uso de antibioticos
GINECOLOGIA Ginecologia disfuncional — Hemotrasfusion
MEDICINA Medicina interna — Patologias malformaciones
(Fisiopatologia — Patologias tumorales
respiratoria) — Patologias metabdlicas
TERAPIA Unidad Coronaria — Proporcionalidad terapéutica
INTENSIVA Reanimacién — Voluntad pacientes/sustitutos
DE ADULTOS — Problemas mixtos
ENFERMEDADES AIDS / Infeccion por HIV — Embarazos ectopicos
INFECCIOSAS Cervicales
Tubaricos
CIRUGIA Trasplantes Abdominales
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21; POSTELLI T. Problemi di responsabilita morale del medico di fronte a la terapia
moderna. Medicina e Morale 1957; 3: 113-130; MoORONE C. Chirurgo puo chiamar-
si solo colui che, maestro di clinica e di técnica, e anche maestro di etica e di mo-
rale. Medicina e Morale 1957; 4: 148-156; BAUCE A. Medico e famiglia. Medicina e
Morale 1958; 2: 55; FLORIO G. Sui rapporti tra medici e ammalati. Medicina e Mo-
rale 1958; 3: 124-128; GASBARRINI A. Doveri del medico nell’assistenza al tuberco-
lotico. Medicina e Morale 1959; 4: 153-155; FARNETI P. Tecnicismo e umanita. Me-
dicina e Morale 1961; 2: 65-68; ROSSINO G. /I medico, 'ammalato e la verita. Medi-
cina e Morale 1962; 4: 159-165; Scavo E. La verita ai malati. Medicina e Morale
1964; 2: 80-94; ArROSIO R. Bisogna dire la verita allammalato? La posizione del
moralista. Medicina e Morale 1965; 4: 148-152; BERETTA ANGUISSOLA A. Bisogna
dire la verita all ammalato? La posizione del medico. Medicina e Morale 1965; 4:
153-162; BERETTA ANGUISSOLA A. /I malato e il medico. Medicina e Morale 1966; 3:
102-108; Lami G. Necessita e attualita crescenti di una deontologia medica. Medi-
cina e Morale 1957; 2: 61-70; Pelegrino M. Principi di deontologia medica e alcuni
problemi particolari. Medicina e Morale 1969; 1: 10-25: CHIAVAzZZA C. Idoneita del
giovane a diventare medico dal punto di vista morale. Medicina e Morale 1969; 2:
53-62; MONNEROT-DUMAINE M. /I compito del medico presso i morenti e i loro fami-
liari. Medicina e Morale 1970; 3: 133-137.

& Los articulos de Etica Clinica que podemos mencionar, ademas de por el interés
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cientifico, también por su valor histérico, son, por ejemplo: SISTO P. A proposito di
un articolo su: Cateterismo del cuore e arditismo clinico sperimentale. Medicina e
Morale 1951; 2: 67-71; GORIA SM. Appendice all’articolo del Prof. Sisto. Liceita
morale del cateterismo del cuore. Medicina e Morale 1951; 2: 72-73; OPOCHER E.
Tubercolosi e gravidanza. Medicina e Morale 1952; 3-4: 90-94; PUBLIONISI A. Ri-
flessioni sui trapianti d’organo. Medicina e Morale 1968; 2: 60-71; BReCCIA P. /I tra-
pianto cardiaco: un’affascinante sfida alla biologia, un angoscioso turbamento por
la coscienza morale. Medicina e Morale 1968; 2: 72-77; VAUDAGNOTTI A. Trapianto
e dignita umana. Medicina e Morale 1968; 2: 78-80; LIMA CONGALVES E. I/ trapianto
di organi: alcuni problemi etici. Medicina e Morale 1970; 1: 3-7; CASTIGLIONI G.
Stato attuale del problema dei trapianti. Medicina e Morale 1976; 1-2: 133-139;
FIorI A. [ trapianti d’organo: rilevanza antropologica ed etica (Editoriale). Medicina
e Morale 1987; 6: 925-932; SPAGNOLO AG. Minaccia di Parto pretermine e rifiuto
delle terapie. Medicina e Morale 1989; 5:927-948.

7 Las contribuciones mas significativas de esta rubrica de 1985 a 1996 han sido
recogidas por SPAGNOLO AG. en el volumen Bioetica nella ricerca e nella prassi
medica. Turin; Ediz. Camilliane; 1997.

8 Sgreccia E. Bioetica clinica. Medicina e Morale 1988; 38 (3-4): 395-396.

®Sobre este tema véase también: ID. “Bioetica clinica” o “Etica clinica”? Medicina
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dente la cuestion de la relacion entre el desarrollo cientifico-tecnologico y la ética,
uno de los momentos —como ya se ha dicho— que han determinado el nacimiento
de la ética clinica; cfr.. SGRECCIA E. Il progresso scientifico-tecnologico di fronte
all’etica. Medicina e Morale 1983; 4: 335-341. Sobre el tema del tecnologicismo
médico y de la necesidad de “humanizar” la medicina contemporanea se puede
ver también: CAFFARRA C. Male morale, mentalita tecnologica e teologia contem-
poranea. Medicina e Morale 1974; 1: 25-32; MARTINI CM. Etica ed evoluzione tec-
nologica nella medicina contemporanea. Medicina e Morale 1984; 1: 5-10; Mor-
gante G. Umanizzazione della medicina. Appunti in margine di un recente dibattito.
Medicina e Morale 1984; 4: 498-517; BRERA GR. Il senso della vita nell'agire medi-
co. Medicina e Morale 1985; 1: 80-91; CATTORINI P. Terapia e parole. Il rapporto
medico-paziente come nucleo essenziale della prassi medica. Medicina e Morale
1985: 4: 781-799; Ip. Medico e filosofo. Itinerari di una teoria della medicina. Me-
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19 E| tema esta basado en: COMORETTO N. SPAGNOLO AG. Gli assoluti morali in bio-
etica clinica. Medicina e Morale 2006; 1: 187-193. Para los aspectos fundantes se
puede ver también: FEDERSPIL G, MACOR C. L'etica del procedimento clinico. Medi-
cina e Morale 1994; 6: 1107-1114; POSTIGO SOLANA E. Il personalismo come fon-
dazione di un’etica della responsabilita. Medicina e Morale 1997; 3: 621-623; Co-
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na e Morale 2007; 1: 207-212.

" PECORA S, SPAGNOLO AG. Concordanza tra preferenze del paziente e decisioni
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3 COMORETTO N, SPAGNOLO AG. Direttive anticipate di trattamento e decisori su-
rrogati: accuratezza nella predizione delle preferenze del paziente. Medicina e Mo-
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cina e Morale 2005; 2: 477-481.

'Y COMORETTO N, SPAGNOLO AG. La sedazione palliativa nella fase finale della
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Objecion de conciencia en salud

Antonio G. Spagnolo*, Marina Casini**,
Fabio Persano***, Emma Traisci****

Resumen

Aprovechando la ocasion del sexagésimo cumplearios de Medicina
e Morale, la presente contribucién recorre el tema de la objecién de
conciencia como se ha venido desarrollando en la revista a lo largo
de los afios. El articulo analiza el fundamento de la objecion de con-
ciencia, afirmando que esta no es solo la autonomia del individuo y
no tiene un aspecto meramente subjetivo, sino se encuentra en el
principio de relevancia, o bien en la razén misma del orden juridico,
que es la tutela de la vida humana; se subraya la transversalidad del
tema en vista de que se enlaza a numerosos y diversos temas de
bioética como el aborto, la procreacién asistida, la anticoncepcion, la
pildora del dia después, el testamento biolégico y los temas del fin
de la vida. Son examinadas las numerosas ideas que han sido pro-
puestas por los diferentes autores en el curso de las publicaciones
realizadas en Medicina e Morale.

Summary

Conscientious objection in health care

The Authors discuss about the conscientious objection as this re-
view developed this theme since 1970. The paper examines the
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conscientious objection foundation, confirming that it consists not
only in autonomy of the persons, but also in the protection of the
right to human life.

The report draws attention to transversal theme of conscientio-
us objection, because it correlates with several and various bio-
ethics themes as abortion, artificial fertilization, contraception,
morning-after pill, living will and the end of life. The report exami-
nes shortly also ideas suggested by Authors during the publication
on this review.

Palabras clave: objecion de conciencia, aborto, fecundacion artificial.
Key words: conscientious objection, abortion, artificial fertilization.

El tema de la objecién de conciencia en salud podria, quiza, ser
considerado un argumento secundario en el amplio panorama de la
bioética. Es decir, que frente a temas arduos como el aborto, la
procreacion artificial o la eutanasia, la objecion de conciencia po-
dria representar un simple apéndice de argumentos de por si mas
vastos y tener el significado, en el contexto de politicas legislativas
muy lejanas del personalismo ontologicamente fundado, de una
simple referencia de tutela de posiciones pro /fe que de por si, exi-
girfan mayores consensos por parte del legislador pablico.

Si bien, la revista Medicina ¢ Morale, que ahora cumple sesenta
anos (muchos mas respecto a la edad de la misma palabra “bio¢ti-
ca”), no ha descuidado afrontar también este tema, prestando aten-
cion a él tanto en el contexto de articulos dedicados a especificos
temas mas amplios, cuanto —de tanto en tanto— con articulos espe-
cificamente dedicados al tema de la objecion de conciencia.

Serd bueno por tanto recorrer las etapas del debate por como se
ha venido desarrollando en nuestra revista, recordando sobre todo
qué cosa es la objecién de conciencia y como se configura en te-
mas de salud.

La objecién de conciencia (del latin obicere: “arrojar contra”) cs
un rechazo de cjecutar una obligacion impuesta por la autoridad
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(ab excterno) y ala cual el sujeto estd obligado. Xl rechazo esta moti-
vado por el contraste de tal obligacion con una obligacion mucho
mas imperante derivada de las propias convicciones interiores (ab
tnlerno). Por tanto, el significado de la objecion de conciencia no re-
side solo en el acto negativo del rechazo de cumplir una prescrip-
cién considerada injusta, sino también —y sobre todo— en el acto
positivo de testimoniar una verdad considerada mas grande y mds
vinculante que las exigencias de la ley positiva. Iin otras palabras,
aun si el aspecto formal de la objecion de conciencia se manifiesta
en el abstenerse de (de la obediencia a una norma considerada in-
justa), el aspecto sustancial se concretiza en la promocion de (de los
valores considerados comprometidos o negados por la norma des-
atendida).

Este primer acercamiento muestra con toda evidencia el rol del
derecho en el reconocimiento vy en la disciplina de la objeciéon de
conciencia. De hecho, la obligacién que el objetor se redsa a cum-
plir es una obligacion juridica y la norma que reconoce —o a la cual
se pide reconocer— el derecho de oponer objecion, es una norma
juridica (de otro modo no se hablaria de objecion de conciencia,
sino de desobediencia civil). Iin sustancia ¢l legislador por un lado
afirma la existencia de una obligacion, vy por otro permite a algu-
nos sujetos v en determinadas condiciones de desobedecerla, su-
brayando asi la relevancia del “fuero interno”.

¢En cuales ambitos se verifica esto?

IL.a objecion de conciencia en Italia esta expresamente prevista en
cuatro leyes solamente: aquella sobre el servicio militar obligatorio
(actualmente abolido),' la ley sobre la interrupcion voluntaria del
embarazo,” aquella sobre la procreacion médicamente asistida,” v
la que versa sobre la experimentacion animal.”

Respecto a las cuatro tematicas indicadas —tres de las cuales se
refieren a los operadores sanitarios—, la indagacion sobre la obje-
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cion de conciencia conducida por la revista ha implicado, sobre
todo, los ambitos de la interrupcion del embarazo y de la procrea-
cion asistida. Se especifica que la reflexion sobre la objecion de
conciencia en el ambito del aborto ha abarcado no solo el aborto
quirtrgico, sino también el aborto médico® y farmacoldgico,” v se
ha detenido también sobre la figura del farmaccutico con referen-
cia a la venta de la asi llamada “pildora del dia después™.”

La objecion al servicio militar y a la experimentacion animal han
sido afrontadas marginalmente al interior de un examen histérico
de la objecién de conciencia en Italia,” pero no en modo auténo-
mo y especifico: la primera porque, obviamente, no pertenece a los
temas directamente objeto de interés de Medicina ¢ Morale; 1a segun-
da porque es poco concerniente a la orientacion c¢tica de la bioéti-
ca, que es la personalista ontolégicamente fundada.

La reflexion doctrinal de nuestras contribuciones no se ha limi-
tado al examen de las problematicas interpretativas de las normas
que prevén la objecion, sino ha ido mas alla: Davanzo, por e¢jem-
plo, en su articulo de 1975” que inauguraba ¢l tema en nuestra re-
vista, precedia por mas de tres anos la promulgacion de la ley so-
bre la interrupcion voluntaria del embarazo.

il partia de una preocupacion que nacia en aquellos anos y que,
en seguida, se habria vuelto actual como nunca: precisamente en
febrero de 1975 la Corte Constitucional habia emanado la conoci-
da sentencia n. 27/1975, con la cual se abria ¢l camino al aborto
terapéutico y quizda —aunque esto no estaba necesariamente en las
previsiones de la Corte— al aborto fout court.

Ia decision de la Corte no nacia de la nada, y de hecho en la
opinion publica se publicitaba — por las fuerzas abortistas — la
“pseudo exigencia” de revisar la posicion tradicional sobre el abor-
to, dictada por una ratificada doble necesidad: aquella de la reduc-
cion de los nacimientos —como urgente remedio a la sobrepobla-
cion del planeta— y la emancipacion de la mujer del rol de madre
que la sociedad le habia impuesto hasta entonces.
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Davanzo examina cuidadosamente el problema del aborto, po-
ni¢ndolo también en relacion al problema de la regulacion de los
nacimientos mediante la anticoncepcion, y al final de su ensayo
propone dos preguntas que —aunque no era usada todavia la expre-
sion - “objecion de conciencia”— cuestionan la conciencia del pet-
sonal médico. Helas aqui: 7. El médico catolico y el obstetra,
scomo deben comportarse frente a peticiones de evitar la posibili-
dad fecundativa, suponiendo que se encuentren ante una pateja in-
capaz de regularse con los métodos naturales y que tenga motivos
fundados para no procrear? 2. Un obstetra catdlico ;puede prestar
sus servicios en una sala de parto cuando se practica un aborto?

El tema de la objecion de conciencia se tornaba candente en
proximidad de la promulgacion de la ley n. 194/1978 sobre la inte-
rrupcién voluntaria del embarazo, cuando se volvia de maxima ac-
tualidad el problema del comportamiento que habria debido tener
el personal médico frente a una ley permisiva. Por tanto, en 1977
cinco articulos se ocuparon del tema de la objecion de conciencia
en la salud.

Un primer articulo, el de De Finance," se ocupd, en general, de
la relacion entre conciencia y ley en filosofia moral. El autor, luego
de una breve introducciéon que contiene una sugestiva alusion a
Antigona de Sofocles, se detiene a examinar sobre todo qué cosa
sea la conciencia: no es el mero conocimiento psiquico de la accion
humana, sino comprende, en el significado de conciencia moral, el
conocimiento del significado moral de esta accion.

Luego de haber examinado la conciencia, De Finance examina
la ley, considerandola como el mandato de una autoridad —legiti-
mada por una cierta sociedad— en relaciéon de los conciudadanos,
con el fin de promover el bien comuin. Tal mandato sera, por not-
ma, legitimo, y su observancia serd un deber moral: la obediencia a
la ley del Estado tiene un caracter ético. Pero ello no excluye que
pueda establecerse el conflicto entre ley y conciencia. El autor exa-
mina varios casos, y al término de su examen propone algunas
conclusiones de orden general: 7. Los derechos soberanos de la
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conciencia como la dignidad de la persona se fundan sobre la aper-
tura del sujeto espiritual al Absoluto; 2. El problema de la objecion
de conciencia depende en gran parte de la cuestion de si existen
acciones intrinsecamente deshonestas; 3 Il caso del error no cul-
pable puede causar conflictos que la buena voluntad no siempre
logra evitar.

Un segundo articulo de ese mismo ano, con la paternidad de
Carlo Caffarra," afrontaba en manera directa ¢l problema de la
objecién de conciencia en relacion al aborto. I5l es favorable, sin
duda a la existencia de una obligacién moral de rehusarse a procu-
rar el aborto —y a cooperar con quien lo procura— en los paises en
los cuales el aborto esta legalmente permitido.

En cuanto a los deberes del Estado en relacion de la objeciéon
de conciencia, Caffarra distingue dos perspectivas diversas que
convergen en las conclusiones: la primera perspectiva es la teoldgi-
ca, ¢l considera que el reconocimiento de la objecion de conciencia
pertenece al tema de la libertad religiosa; la segunda es la mas es-
trictamente politica, no menos democraticamente abierta a la liber-
tad religiosa y a la libertad de conciencia. Caffarra deja una alerta
en relacion de los ataques al reconocimiento de este derecho, y
aclara con decision la necesidad de que las leyes de los Estados
prevean la objecion de conciencia, de la cual las comunidades cris-
tianas deben hacerse promotoras.

En el mismo nimero de la revista, Dionigi Tettamanzi'? reafir-
ma, en un articulo igualmente dedicado a la objecion de conciencia
en materia de aborto, la licitud y la obligatoriedad moral de la obje-
cion de conciencia, tanto a proposito de la persona individual
cuanto a proposito de instituciones sanitarias y consultivas.

Iil Estado, por su parte, debe respetar la objecion de conciencia.
¥ incluso, como nosotros mismos observabamos al inicio de nues-
tro ensayo, la tarea fundamental e irrenunciable del Estado de de-
fender y de promover la vida humana, no puede considerarse ab-
suclta de una legislacion que —como contrapeso de la libertad de
abortar— reconozca la objecion de conciencia.
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Spinsant,"’
cion de conciencia del médico tiene un significado preciso, es de-

en otro articulo del mismo ano, precisa que la obje-

cir, la adhesion a aquella normativa casuistica que la prudencia del
profesionista serio considera necesaria para salvaguardar su credi-
bilidad de operador sanitario. Il autor describe la conciencia como
instancia ¢tica y valora grandemente ¢l sentido de la objecion por
motivos religiosos.

Iin el ulimo articulo de 1977, Fiori'" es fuertemente critico en
relacion con el avance de la que ¢l define “medicina ideologica”
respeto a la “medicina hipocratica”. I‘] constata con amargura que
la objecion de conciencia puede y debe ser utilizada a cualquier
precio personal y adelanta que la controversia de la liberalizacion
del aborto sea sélo un momento de paso, otro de los “cternos re-
tornos en la historia del error humano™.

En el primer nimero de ano 1978 estaibamos ya muy proximos
a la promulgacion de la ley sobre la interrupcion del embarazo.
Bompiani,” de hecho, considera que el problema de la objecion de
conciencia sea actual y urgente. Liste autor examina de manera pro-
funda el proyecto de ley que estaba entonces en discusion en el
Parlamento, v concluye que el dispositivo de la objecion de con-
ciencia previsto por aquel proyecto de ley parece insuficiente para
climinar ambigtiedades y preocupaciones.

[in el mismo numero, Hugenio Lenzi'® publica una ponencia re-
ciente tenida en un simposio v encuadra la objecion de conciencia
en ¢l contexto de la responsabilidad profesional. “También ¢l ad-
vierte como extremadamente actual el problema de la objecion de
conclencia referido al aborto y hace directa mencion al proyecto de ley
entonces en discusion en el Parlamento, y continta hasta analizar cua-
les puedan ser las consecuencias sobre el plano juridico de un eventual
rechazo, por parte del médico, de practicar un aborto.

Los altimos dos articulos  los cuales hemos hecho referencia
adolecen seguramente, en sus contenidos, del estado del proceso
parlamentario de la ley sobre el aborto: podremos por tanto defi-
nirlos un tanto superados. No obstante a nosotros no nos importa
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tanto establecer cuanto puedan ser todavia actuales algunos articu-
los que han sido escritos en nuestra revista, cuanto evidenciar el es-
pacio que ha sido dado a cada argumento de bioética.

En el nimero 3 del ano 1978 esta contenido, con la firma de
nuevo de Bompiani,'” una reconstruccion historica del art. 9 de la
recién nacida ley 194, que evidencia cémo la tutela histérica de la
objecion de conciencia en ella contenida haya sido el fruto de una
encendida discusion o, como €l la define, “batalla” en defensa del
médico y de su rol.

En cambio el articulo de Vittorio Pietrobon'™ del ano siguiente
pone su atencion sobre el valor juridico de la objecion de concien-
cia; el resultado del reconocimiento de la objecion de conciencia —
en concomitancia con el permitir el aborto segun ciertos tiempos y
ciertas modalidades —no ha sido— no obstante las apariencias la sal-
vaguarda de la posicion del médico, sino la creacion de un vinculo:
en otros términos, dado que el médico no puede establecer caso
por caso st proceder con el aborto o no, sino debe declarar previa-
mente ser abortista o bien objetor, la nueva ley ha puesto a cargo
del médico una obligacion juridica de realizar y de cooperar con el
aborto a solicitud de la mujer, salvo la objecion de conciencia."”
Tal actitud del legislador puede hacer hablar, una vez mas, del ad-
venimiento de la medicina ideoldgica en contraposicion a la medi-
cina hipocratica.

Retomando el recorrido de los anales de nuestra revista encon-
tramos, en el fasciculo n.3 de 1980, un ensayo de Sgreccia® que,
aun sin tocar explicitamente el tema juridico de la objecion de con-
ciencia, subraya la presencia de la conciencia cristiana en la profe-
sion médica y la alta mision del cristiano en el cuidado de los en-
fermos.

Spaziante” propone en cambio, en un articulo de 1983, un ana-
lisis de la actuacion de la ley n. 194/1978. '] constata que las inte-
rrupciones voluntarias del embarazo, a cuatro anos de la ley, resul-
tan cast en su totalidad motivadas no por razones de salud. En este
articulo se considera la objecion de conciencia como un testimonio
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por parte de quien la elije, de la no licitud del aborto procurado
que debe ser conjugada con una obra de prevencion social.

Una mirada comparativa, en cambio, es proporcionada por el
ensayo de Stella,” por el cual el reconocimiento del derecho a la
objecion de conciencia por parte del ordenamiento juridico es ex-
presion de la dignidad social de una eleccion en el ambito de los
principios fundamentales del orden juridico. Stella examina la nor-
matividad italiana incluso comparandola con algunas extrajeras,
poniendo en evidencia la naturaleza de arma de doble filo de la ac-
tual configuracion de la objecion de conciencia y proponiendo, de
Jure condendo, el reconocimiento del derecho a la objecion de frente
a cada caso concreto, para impedir posibles discriminaciones entre
objetores y no objetores.

Ciccone® propone una interesante contribucién a la conciencia
profesional del médico. El medita sobre el desafio y sus riesgos de
una medicina tecnologica v exasperadamente especialista, de una
ciencia que corre el riesgo de reducir el hombre a objeto v que es
un continuo y rapido desarrollo, de una nueva colocacion social del
médico, de una sociedad dominada por la logica del tener; el desa-
fio a la conciencia por parte de una sociedad caracterizada por el
pluralismo cultural.

Cattorini** propone el texto de una conferencia dictada en el
ambito de un convenio titulado La Profesion Médica entre 1.ey y Con-
ciencia, en el cual se pregunta si la norma de ley pueda sustituir la
ciencia profesional.

Otro breve escrito sobre la objecién de conciencia en la inte-
rrupcidn voluntatia del embatazo es publicado en la rabrica E/ de-
bate en la bioética del numero 6 del ano 1991.2 Ahi vuelve a escribir
Davanzo, proponiendo a la atencién general un problema comple-
jo todavia muy actual, sobre el cual Medicina ¢ Morale ha vuelto in-
cluso en los anos sucesivos: el de la relacion entre los objetores y el
art. 5 de la ley 194 de 1978. Como es sabido en su conjunto com-
prende la participacion de los objetores en el coloquio en relacion
a la entrega del documento/certificado. Si por una parte la partici-

Medicina y Etica 2011/3 299



A. G. Spagnolo, M. Casini, F. Persano, E. Traisci

pacion al coloquio no presenta problemas, incluso ¢s mas que de-
scable porque la objecion hace mayormente cficaz la prevencion
post-concepcion del aborto; por otra parte, la entrega del docu-
mento/certificado de autorizacion por parte del objetor suscita in-
terrogantes ¢ticos y juridicos de no poco relieve.

ILa cuestion de la objecion en referencia a las asi llamadas “acti-
vidades preparatorias” ha sido afrontada en una contribucion de
Carlo Casini de 1998.%* En este articulo se analiza ¢l caso —sucedi-
do realmente— de un cardiélogo objetor de conciencia que se negd
a referir algunos electrocardiogramas (ECG) porque finalmente es-
taban orientados a la interrupcion del embarazo. Ii1 autor desarro-
lla un analisis hermencéutico puntual y detallado del art. 9 de la ley
n. 194/1978 e, incluso valiéndose de algunos pronunciamientos ju-
risprudenciales, llega a la conclusion que, en el presente caso, el
FCG se considera dentro de las actividades previstas en ¢l protoco-
lo de la intervencion abortiva y, por tanto, “cspecifica y necesaria-
mente” dirigido a ella. s legitimo que ¢l cardidlogo objetor de
conciencia —tanto dependiendo de una estructura publica, como en
su actividad libre-profesional— pueda, habiendo conocido tal finali-
dad, negarse a realizar visitas cardiologicas y examenes electrocar-
diograficos y de entregar los informes correspondientes. Iin fin sus
cventuales verificaciones no deberfan comportar la declinacion ta-
cita de la objecion.

Medzcina ¢ Morale, como hemos subrayado al inicio de esta con-
tribucién, ha mantenido viva la atencion sobre todas las cuestiones
que han suscitado debates mas o menos vivaces implicando el
tema de la objecion. Iis del 2001 el parecer claborado por Carlo
Casini en la rabrica [Z/ debate en Bioética concerniente al problema de
la venta de la asi llamada “pildora del dia después”.’

Al tema del aborto farmacoldgico esta dedicado, en 2003, el
unico articulo sobre la objecion de conciencia en lengua espano-
la.** La peculiaridad consiste en el hecho de que la cuestion de la
objecion de conciencia del farmacéutico a la pildora del dia des-
pucs es examinada respecto a la normativa espanola.
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I:] articulo examina desde un punto de vista cientifico el funcio-
namiento de la “pildora del dia siguiente”. Ta cual, ademas de te-
ner una funcion antifecundante en algunos casos, tiene también, v
quizd mas frecuentemente, una funcion interceptora, que es aquella
de impedir que el zigoto pueda implantarse c¢n ¢l utero. No tiene
importancia, en tal caso, cual sea la definicion nominalista de em-
barazo, si con ella se deba 0 no reconocer ¢l periodo comprendido
entre la fecundacion y la implantacion: lo que cuenta es que nos
encontramos ante un nuevo organismo humano y esto basta para
permitir al farmacéutico oponer su objecion de conciencia.

También sobre el tema de la pildora del dia despucs, pero csta
vez mirando a Italia, estd otro articulo de 2003.% Iin el articulo se
examina la posibilidad que la prescripcion y la venta de este pro-
ducto sean cubiertas por la objecion de conciencia. La conclusion
¢s que, incluso cuando tal controversia juridica no pueda ser recon-
ducida a las previsiones del art. 9 de la ley 194/1978, ¢s siempre
configurable una “cliusula de conciencia” que permita al médico
actuar en base a sus propias convicciones.

[ tema de la objecidon de conciencia en ¢l ambito de la procrea-
cion artificial es afrontado al interior del debate parlamentario so-
bre la disciplina legislativa de la asi llamada, “procreacion médica-
mente asistida’” en Italia.’

De un problema diverso se ocupa otro articulo de 20( )73 es decir
del tema algidisimo del testamento biologico. 1.a ocasion se ofrece por
la presentacion de propuestas de proyectos de ley que prevén la vincu-
lacion de las asi llamadas “directrices de la voluntad anticipada ™ fren-
tc a la pretension de vincular al médico a la voluntad anticipada del
paciente incluso en orden a comportamientos causantes de la muerte,
¢l tnico instrumento en defensa de la libertad de conciencia del médi-
co serd, una vez mas, la institucion de la objecion de conciencia. La
cual deberd ser entendida como el instrumento para reafirmar ¢l valor
de la vida humana también en el frente de la enfermedad incurable y
de la devastante invalidez.
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Ein fin, en los recientes numeros 4 y 5 del ano 2010, es examina-
da la controversia sucedida en Puglia referente a la cuestion de la
presencia de los médicos objetores en los consultorios.” Como es
sabido, la administracion de la Region Puglia habia emanado algu-
nas normas que excluian a los médicos objetores de los consulto-
rios familiares. La decision del Tar Puglia (sentencia n. 3477 del 14
de septiembre de 2010), acogiendo la apelacion de nueve médicos
ginecologos, ha reconocido el derecho de los operadores sanitatios
objetores de conciencia de estar presentes ¢n los consultorios fa-
miliares publicos a través de anuncios publicos. Se trata de un re-
sultado importante, expresion del principio de no discriminacion.
En esta contribucidn se desea que la sentencia del Tar Puglia sca
un impulso para desarrollar una reflexion mas amplia y articulada,
no solo sobre la presencia, sino también sobre el rol de los objeto-
res en los consultorios y sobre la funcidén de los consultorios mis-
mos en orden a la tutela del derecho a la vida de los hijos concebi-
dos y de la maternidad durante el embarazo.

Como se puede constatar, durante sus (jprimeros!) sesenta anos
de actividad, Medicina ¢ Morale ha sabido mantener viva la atencién
sobre un tema que implica trasversalmente no pocas cuestiones de
bioética.”

Dos consideraciones finales. I.a primera: es interesante la re-
flexion que emerge de la lectura de los textos citados sobre el fun-
damento ético, deontoldgico y juridico de la objecion de concien-
cia. En particular por cuanto se refiere al fundamento juridico, in-
cluso si el fundamento de la objeciéon de conciencia estd referido a
la libertad de opinion, conciencia y religion, no siempre un funda-
mento tal es suficiente para introducir en los ordenamientos juridi-
cos el reconocimiento legal de la objecién. Ia objecion de concien-
cia es juridicamente reconocida sélo cuando el “sentit moral” del
individuo amerita una valoracién particular. El reconocimiento del
derecho a elevar una objecién de conciencia no puede ser interpre-
tado s6lo como expresion de la libertad individual (aspecto subjeti-
vO: principio de autonomia) sino supone algo estrictamente relaciona-
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do con la razon misma del orden juridico. Contrariamente, s¢ po-
dria correr el riesgo de banalizar la misma arquitectura que sostiene
al Eistado y de vaciar el principio de legalidad. Il derecho a la obje-
cion es, entonces, comprensible hasta ¢l fondo sélo st se descubre
una relacion con la razoén misma del orden juridico (aspecto objeti-
vo: principio de relevancia). Ahora bien, la defensa de la vida humana
es exactamente la razon por la cual subsisten los Iistados con sus
ordenes juridicos. s evidente por tanto, que la objecion debe ser
juridicamente reconocida sélo cuando el juicio moral del individuo
abarca también el valor civil constitutivo del Iistado: la vida huma-
i,

ILa segunda: cuando la ley se aleja de las razones profundas v es-
tructurales que sostienen los modernos ordenamientos juridicos,
entonces debe reconocerse un verdadero y propio derecho a la ob-
jecion de conciencia, no so6lo como derecho de libertad individual,
sino también como indicacion de un valor colectivo.

n todo caso, la objecion de conciencia y el debate sobre ella no
han de considerarse un argumento cerrado: es cierto que nuevos
puntos, suscitados por nuevas controversias en la sociedad civil v
en la politica, suscitaran ulteriormente la produccion cientifica so-
bre el tema en la revista Medicina ¢ Morale.
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Medicina e Morale y el aborto:
resena de 60 afos de atencion al
problema y de compromiso educativo
por la superacion de la interrupcion
voluntaria del embarazo

Adriano Bompiani*

Resumen

El autor examina los contenidos de un conjunto de mas de 150
articulos publicados en la revista Medicina e Morale desde su
fundacion hasta hoy (60 afios de ejercicio editorial), con diversos
titulos, dirigidos al conocimiento profundo del fenomeno del abor-
to voluntario, con particular atencion a la introduccion en Italia de
su procedimiento de legalizacién.

En una primera seccioén de la coleccion, son descritas las con-
diciones culturales que han sostenido la reglamentacion —y suce-
sivamente— es examinado el debate que ha acompariado y segui-
do a la proclamacion de la ley 194/1978.

En la segunda seccion de la coleccion el examen es extendido
no sélo a las contribuciones publicadas en la Revista referentes a
aspectos particulares contemplados por la ley, sino son examina-
das también contribuciones que se mueven en el mismo contexto
de valoraciones morales (como por ejemplo, la cuestién del esta-
tuto del embrion, de la seleccion genética, de la “reduccion fetal”,
del aborto medicamentoso, de la anticoncepcion de emergencia,
etc.).

* Miembro del Comité Directivo para la Bioética (Comité Directeur pour la Bioétique
(Cpa1)); Director del Instituto Cientifico Internacional “Pablo VI” de investigacion sobre
la fertilidad e infertilidad humana por una procreacién responsable (2002-2006), Fa-
cultad de Medicina y Cirugia “Agostino Gemelli”, Universidad Catélica del Sacro Cuo-
re, Roma (E-mail: regolnatfertii@rm.unicatt.it).
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El conjunto de los contenidos demuestra una alta homogeneidad
en las valoraciones en un compromiso comun —constante en el
tiempo— de los diversos autores, a proveer al lector, no solamente
una informacion cientifica y objetiva de los hechos, sino también
a actuar con un constante esfuerzo reflexivo para la superacion
de la interrupcion voluntaria del embarazo.

Summary

Medicina e Morale and abortion

The Author examines the contents of a set of over 150 articles pu-
blished in the Medicina e Morale journal from the foundation to
date (60 year of editorial work), in different ways aimed at the in-
depth knowledge of the phenomenon of abortion, particularly with
regard to the introduction of the discipline of legalization in Italy.

In the first part of the collection, the cultural conditions that
have supported the regulation described and —later— the debate
around the law 194/1978 is examined.

In the second part of the collection, examination is extended
not only to papers published in the journal on particular aspects of
the law, but also to contributions that move within the same con-
text of moral judgments.

All content shows a high uniformity of the assessments and a
common commitment of the different authors —consistent over
time— to provide the reader not only for objective scientific infor-
mation of the facts, but also for work with a strong reflection to
overcome abortion.

lurole chiave: aborto, anticoncepcion, embrion, ley 194/1978; obje-
cion de conciencia.
Key wordy: abortion, contraception, embryo, law 194/1978, cons-
clentious objection.

Premisa

En este fasciculo de Medicina ¢ Morale dedicado a- la evocacion del
todavia breve, pero intenso recorrido realizado por esta revista “es-
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pecializada”, en el horizonte cultural de los ultimos 60 anos; no
podia faltar un espacio dedicado a uno de los mayores problemas
afrontados por la sociedad occidental (y a nosotros nos interesa
mas directamente la sociedad italiana) en este periodo historico: la
legalizacion del aborto en el ambito de la interrupcion voluntaria
del embarazo.

I'ue este un momento de elevada sensibilidad moral para el ca-
tolicismo italiano y de la Universidad Catolica del S. Cuore en pat-
ticular, que encontrd en su especificidad académica, varias formas
de tratamiento tedrico y de intervencion didactica en la tutela de la
vida prenatal, a través de publicaciones de algunos de sus docentes,
pertenecientes a diversos Institutos y Centros. Hntraron en juego
sobre todo las dos revistas 1%a ¢ Pensiero y Medicina ¢ Morale que
—si bien, producidas en sedes diferentes y con autonomia de pro-
gramas— aportaron una contribucion de opinion unitaria.

Razones de espacio, sobre todo, imponen a esta resena limitarse
a la aportacion de Medicina ¢ Morale, mis directamente relacionada
con la I"acultad de Medicina en Roma.

Parece oportuno presentar de modo preliminar un “esquema —si
bien sumario— de las tendencias culturales que, mas intensamente a
partir de los anos 50%, provocaron también en Italia aquellas modi-
ficaciones profundas de la concepcion de la moral sexual personal
y familiar, que facilitaron la acogida de leyes nacionales (frecuente-
mente transformaciones legislativas ya acaccidas en otros paises
del occidente democritico) en relacion a la abolicion de la propa-
ganda del uso de anticonceptivos, el divorcio, ¢l “cambio de sexo”
en el derecho civil y, por ultimo, la legislacion de la interrupcion
voluntaria del embarazo.

in esta ocasion, obviamente por la limitacion de los espacios,
sera posible proveer al lector que quiera profundizar los argumen-
tos, solamente puntos de referencia, localizables en los fasciculos
de los 60 anos de vida de la revista.
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Valores Culturales y Sociales en la Difusion del Aborto
y la Reaccion de Contencidn ejercitada por
Medicina e Morale

Muchos factores han sido convocados, algunos de orden general,
otros mas “especificos” y directamente relacionados con la deci-
si6n abortiva de la mujer.

Factores generales

Lazcizacion y “descristianizacion”

Entre los factores generales se citan la tendencia a la laicizacion
constante durante los ultimos siglos, y en particular la “descristia-
nizacion” sostenida por varios movimientos filosoficos que —si
bien siendo diversos en sus otigenes y antitéticos en sus conteni-
dos— han concurrido al fenémeno. De ello tratdé magistralmente en
Medicina e Morale A. Bausola (1986)' que subrayé la aportacion de la
filosofia del siglo a la rotura de aquella relacion entre religion y ética (y
en particular con la ética sexual), que habia dado consistencia, hasta
entonces, a cuanto el cristianismo proponia al respecto.”

La reivindicacion de la “autonomia” y de la “libre determina-
cion de los comportamientos” fue estimulada por los escritos de
“hombres de pensamiento” y, luego, asumida como batalla politica
por “movimientos” que se formaron para alcanzar determinados
objetivos; y en vano fue contrastada por la reflexion y la sabiduria
de otros pensadores.’

La alienacién provocada por el trabajo industrial y la revancha
en el comportamiento privado.

Este factor general, que procuraba ciertamente mayor riqueza y
posibilidad de consumo a un amplio espectro de clases sociales, en
el sistema capitalista occidental como en el sistema marxista de la
FEuropa oriental imponia a la organizacién social modelos de vida
“alienantes”, en relacion de los cuales la Gnica reaccion sugerida
consistia en la basqueda de aquella que fue definida una concilia-
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cion “en mosaico” entre el principio de realidad (vida aborql) y el
principio del placer, en el cual todavia M. Marcuse (por ¢jemplo)
veia la realizacion en los aspectos ladicos del eros, motor freudiano
de la existencia.

De aqui también el desarrollo inmoderado del deporte, del tiem-
po libre y una incitacion al “uso del sexo”, y también a la droga, como
compensadores de las frustraciones del trabajo “alienante”.

Gran parte de estos problemas no fueron afrontados directa-
mente por Medicina ¢ Morale, dada la naturaleza especialista de la re-
vista, no asi por 17ta ¢ Pensiero; no obstante los trabajos de Leonar-
do Ancona® publicados en Medicina ¢ Morale sobre la relacion entre
psicologia y medicina, con el analisis de los aspectos “clinicos” de
las dinamicas interiores que se crean en el ejercicio de la libertad
individual y la relacion entre Ireud vy la religion; testifican la atencion
que fue dedicada en sentido altamente “especialista” también ante la
Facultad de Medicina romana a la temdtica en objeto.

El movimiento feminista y de “liberacion de la mujer”

Siempre en el ambito de los factores generales que estamos consi-
derando, un rol fundamental para la aceptacion legislativa del abot-
to tanto en los paises occidentales como en los orientales de Furo-
pa (aunque con muchas motivaciones diversas), ha sido el movi-
miento de liberacion de la mujer. Esta ha de considerarse como un
conjunto (aunque no sea homogéneo) de proposiciones, acciones y
realizaciones legislativas y “practicas” en la sociedad que cierta-
mente han conferido equilibrios diversos — respecto a los tradicio-
nales — entre hombre y mujer.

Seria vano y fuera de lugar en esta circunstancia presentar al lec-
tor una sintesis, si bien burda e insuficiente del argumento que
ciertamente ha tenido grandes reflejos sobre el “comportamiento
sexual de la mujer”)” sobre el concepto de familia, sobre la activi-
dad laboral extradoméstica, sobre la dimension de la prole, sobre la
alimentacion de los hijos y otros aspectos todavia por abrirse a
contenidos de indudable “ruptura” con las finalidades del ¢jercicio
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sexual propuestas por la doctrina catolica. Se trata, por ¢jemplo, de
las relaciones sexuales en la adolescencia y prematrimoniales; a las
relaciones extraconyugales, al difundirse del concubinato, a la anti-
concepcion activa, al aborto.

Ha de reconocerse que “el movimiento feminista” incluso el lo-
cal ha sido de los mas comprometidos en la reflexion psicoldgica y
social de los problemas que propone la interrupcion del embarazo.
La “teoria” que la ha sostenido se encuentra ilustrada (mas que dis-
cutida o refutada) en varios articulos publicados por Mediina ¢ Morale
referentes al “estatuto del embrion”, las téenicas y el significado de la
anticoncepcion y de la contragestacion, el aborto “clisico” (quirtrgi-
co) y el “medicamentoso”, como mas adelante serd mencionado.

Las aportaciones de Medicina ¢ Morale en la época de la elabora-
cion de la ley 194/1978 —no obstante limitadas en esa ¢poca a los
aspectos generales del feminismo— aptos para contrastar con argu-
mentos racionales las orientaciones y propuestas que eran presen-
tadas a la opinion puablica en relacion a la “libertad de aborto” de
los sectores mas radicales de tal movimiento (ver por ¢jemplo, I,
Banotti (1971);° A. Faccio (1975);" M. Nostardini (1973),% etc.).

La “sobrepoblacion” del plancta y la necesidad de relacionaria

a la produccidn alimenticia de subsistencia

De este cuarto elemento general, que era fuertemente debatdo ya
en los anos 50%, se encuentra rastro explicito en los articulos de A.
Gemelli (1954),” y de G. De Toni (1954)," v en la amplia relacion
sobre las conclusiones de la XXVI Semana Social de los Catdlicos
de Ttalia (1954)."

El articulo de Gemelli fue particularmente importante porque
indico la correlacion entre las propuestas emergidas en la V' Asam-
blea Mundial de la Salud sobre la poblacion (1952) v ¢l “cugenis-
mo”, ya en esa ¢poca favorable al aborto selectivo, pero para re-
chazarse firmemente. Las conclusiones de Medicina ¢ Morale fueron
claras, expresando contrariedades también hacia todo tipo de regla-
mentacion obligada de los nacimientos, en aquella época propues-
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tas por potentes organizaciones internacionales a cambio de ayu-
das ccondomicas a los paises subdesarrollados del tercer mundo.

[l argumento poblacional fue retomado en 1962 por obra de
AV, Costa (1962);"7 de 1. Maritano (1962);"" de G. Rossino
(1962)"* en ocasion de la promulgacion de la Linciclica Mater ef Ma-
wistray luego en 1965 por parte de . De Lorenzi (1965)" v en 1979
por parte de G. Botardi (1979)," en ocasion de la promulgacion de la
Humanae 17itae, no solamente bajo el perfil de la “politica de pobla-
cion”, sino también bajo los reflejos de la moral personal.

La tutela de la salud y la “lucha a la clandestinidad del aborto™

Ia tutela de la salud, en la expresion plena formulada por la “Ox-
ganizacion Mundial de la Salud” (OMS) (salud fisica, psiquica y
emocional), fue uno de los contenidos de la accion social desarro-
llada mads intensamente, apenas terminada la 11" Guerra Mundial,
en todos los paises europeos.

Las nuevas Constituciones enumeran ¢l “derecho a la salud” (s1
bien con algunas variaciones de pais a pais) entre “los derechos
fundamentales del hombre” que van precisandose en la sed de se-
guridad y resuelto anhelo de paz v de bienestar que las poblaciones
manifiestan en FEuropa.

Rapidamente, la tecnologia médica ofrece condiciones de segu-
ridad inéditas a las terapias sanitarias respecto a la ¢poca prebélica,
con el desarrollo de la inmunologia (posibilidad de las transfusio-
nes sanguineas), con los progresos de la anestesia, los de la farma-
cologia (antibitticos), de la cirugfa, etc. Iin consecuencia la tutela
de la salud, cada vez es mas vista como una busqueda del estado
de bienestar v de la satisfaccion de descos, al desarrollo de los cua-
les concurre una habil politica consumista.

Sobre estas bases, incluso la plutisecular cuestion del “riesgo”
del aborto provocado para la vida y la salud de la gestante, llega a
ser considerada tanto en sede internacional como a nivel de los Fs-
tados individuales; v el riesgo es confinado al aborto clandestino
practicado por inexpertos.
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La interrupcion del embarazo —acto quirargico— toma ventaja
inmediatamente sobre los progresos tecnoldgicos: de China pro-
viene la noticia de la positiva experimentacion de la histerosuccion,
que rapidamente es introducida y petfeccionada en el mundo occi-
dental (asf llamado método Karman). Disminuye grandemente la
morbilidad y la mortalidad materna por aborto inducido médica-
mente asistido.

Posee ya un buen juego la posibilidad de discutir la abrogacion
de las normas penales de contencion del aborto.

Aspectos “particulares” relacionados al debate
realizado en Italia sobre la liberalizacion del aborto
y la posicion de Medicina e Morale

El dltimo argumento general que parece til recordar nos introdu-
ce en una aparente digresién —trelacionado a una seric de argumen-
tos mas “especificos” concernientes a la relacion entre la moral
personal y la afirmada voluntad del posicionamiento a favor de la
legalizacion/liberalizacién del aborto por considerar estos objeti-
vos (estimados capaces de anular la clandestinidad del aborto)—
como premisa a la posible prevencion del mismo.

Nos parece oportuno examinar cuanto se refiere a la documen-
tacion existente en los anales de Medicina ¢ Morale, recordando las
posiciones asumidas por la Revista. Sobre disposiciones legislativas
precedentemente citadas (Institucion de los consejeros y abroga-
cion de la propaganda y uso de medios anticonceptivos), que han
entrado en funciones antes de la discusion y de la redaccién de las
normas disciplinantes de la interrupcién del embarazo, y a ella evi-
dentemente propedéuticos.

Se trata de juicios expresados por Medicina ¢ Morale con amplias
reservas a proposito de la anticoncepcion, del modelo previsto
para los consejeros y de la tutela de la familia en las formas que el
Estado ofrecia a la oposicion libre y personal de dicha disposicion,
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paralelamente a la legalizacion del aborto (en realidad sustancial li-
beralizacion en el primer trimestre del embarazo).

Tales formas se presentaban muy “diversas” de aquellas pro-
puestas por la moral catélica.

Educacion y responsabilidad para el ejercicio de la sexualidud,

en la programacion de las procreaciones y la actividad consultiva

La liberacion sexual de la mujer por medio del uso de anticoncepti-
vos —argumento fundamental, como ya se ha comentado, del femi-
nismo militante— fue afrontado por articulos de Medicina ¢ Morale
no solamente con una ilustracion “técnica” de las sustancias quimi-
cas hormonales, o de los dispositivos locales que pueden realizatla
(implicando ahi indicaciones y contraindicaciones en el plano mé-
dico), sino sobre todo con la ilustracion de las diferencias éticas re-
lativas a su uso, como alternativa de criterios “naturales” de los
comportamientos conyugales basados en la “abstinencia periodi-
ca”, fundada esta Gltima en la relacion de los periodos fecundos y
aquellos no fecundos del ciclo menstrual femenino.

Se encuentra ya en 1951 (XIII® ano de la Revista desde su fun-
dacion, pero convertido en el ano 1 de la nueva serie al momento
en el cual pasé bajo la propiedad y la gestion de la Universidad Ca-
tolica, en particular de la Facultad de Medicina) articulos relativos a
los periodos infértiles de la mujer (E. De Lorenzi (1951);" E.
Opocher (1951);" U. Ricci (1951)") ilustrando los conocimientos
y las metodologias entonces disponibles, en particular el método
de Ogino-Knaus. Articulos no exentos de un juicio realista sobre la
incierta “percepcion personal” v alguna preocupacion dificilmente
climinable en relacion a los riegos — para ¢l concebido — de una
posible inseminacion tardia del ovocito (A. Serra 1977).

Con el articulo de A. Capella (1975)*" insertado en uno de los
fasciculos de 1975 dedicados a los conscjeros familiares, se tuvie-
ron noticias de la regulacion de la fertilidad con el método de la
ovulacién (método Billings), ampliamente difundido en los anos
sucesivos por una cuidadosa estructura didactico/formativa y de
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investigacion promovida oficialmente por el Rector G. Lazzati en
la IMacultad de Medicina.

Los citados fasciculos de 1975 contenfan —sin embargo— tam-
bi¢n el tratamiento de todo aspecto jutidico, organizativo, ético y
también teoldgico del “modelo” de actividad consultiva que los ca-
tolicos habrian debido adoptar a la luz de la recientisima ley que
instituia los consejeros publicos (I Falcucci (1975);> P. Aiassa
(1975);? G. Dalla Torre (1975);** PFiordelli (1975); G. Zuanazzi
(1975);¢ D. Tettamanzi (1975); etc.).

Tutela de la familia

A la tutela de la familia, en el sentido mas amplio y también “clini-
co” de las alteraciones que se encuentran y de las dificultades a su-
perar, insisten, en los anos sucesivos, también las contribuciones
de M. Cozzoli (1998);* de C. Pontald (1075);* y V. Longo-Carmi-
nati (1989), dirigidos a sugerir adecuadas terapias familiares en casos
de la cada vez mas frecuente “patologia familiar” que la evolucion so-
cial iba determinando y que el Consultorio familiar de la Universidad
Catolica en Roma —inaugurado en 1976— tomaba a su cuidado.

Amplios y fundamentales — en este contexto — son también los
estudios de S. Burgalassi (1978)*" sobre la evolucién de los “valo-
res” en el mundo juvenil respecto al comportamiento sexual, a la
anticoncepcion y al aborto, que iluminan las variaciones profundas
de la costumbres, que han intervenido en los Gltimos decenios y las
relaciones con la familia.

En fin, mencionamos el vasto trabajo de P.P. Donati (1993)*
sobre las trasformaciones socio-culturales de la familia y los com-
portamientos derivantes sobre la procreacion (1993); de M.I.. Di
Pietro (2007) como ilustracion de la “cuestion demogrifica” en el
pensamiento de Juan Pablo 1T (2007)* y en fin los articulos — tam-
bi¢n de MLL. Di Pietro (1992) referentes al desarrollo adolescente y
los comportamientos sexuales.” Reflexiones mas exquisitamente
tecologico-morales sobre el modelo catélico de la familia, se deben
a 1. Sgreccia (1975);" S. Spinsanti (1975)* y C. Ruini (1987).%
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Breve Alusioén a la Génesis de la Ley 194/1978

Lluego de esta aparente digresion, volvamos a ocuparnos de la ley
194/1978.

El objetivo primario de los “movimientos pro-aborto” —ya ex-
perimentados en otros paises— también en Italia, fue aquel de vol-
ver al aborto libre y gratuito; la modalidad fue aquella de relacionar
la provocativa autodenuncia de quien hubiese abortado, con mani-
festaciones publicas favorables.

Frente a la imposibilidad de obtener un consenso parlamentario
a tal hipotesis extremista, se replegd sobre el uso insistente de la
comunicacion social para orientar la opinién publica hacia objeti-
vos “intermedios”, capaces de recoger un amplio consenso, como por
¢jemplo la lucha contra el usufructo de la tribulacién de la mujer por
parte de médicos “clandestinos”, mercenarios pero complacientes.™
Por tanto surge la exigencia de un aborto publico y legalizado.

La verdadera meta “politica” era en fin la introduccion del
“principio de autonomia de la mujer” y la demolicion —como habia
sucedido en ocasion de la competencia por el divorcio— de otro de
los pilares catdlicos en la estructura de la familia: la responsabilidad
juridica de ambos conyuges en relacion de la vida naciente y el
traspaso del “poder” de eleccion reproductiva a la sola voluntad de
la mujer.””

La evolucion en la opinidn publica, y por reflejo en el Parlamen
to sobre la oportunidad de introducir una nueva reglamentacion de
la interrupcion del embarazo y del aborto, pasé a través de dos su-
cesos que tuvieron mayor efecto del aclamado, y un inverosimil
numero millonario anual de interrupciones clandestinas “sanitaria-
mente no protegidas” y de las consecuentes cientos de miles de
muertes maternas (a las cuales bien pocos creyeron).

Mientras el trabajo publicado en Medicina ¢ Morale de B. Colom-
bo, cientificamente indiscutible, llevaba a cifras mucho mas modes-
tas estas valoraciones, dos eventos modificaron la actitud no hostil
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a la simple “despenalizacion” del aborto (punta de encuentro poli-
tico realista).

Tales fueron la discutida sentencia n. 27 de 1975 de la Corte
Constitucional® y la profundizacién propagandista relativa la inci-
dente ICMESA de Seveso.

La Sentencia 27/1975 dio sustancial reconocimiento a la “hipo-
tesis gradualista” de la tutela del concebido, mientras el “caso Se-
veso” favorecid la introduccion del proyecto de ley unificado que
iba constituyéndose de una norma de consenso a la interrupcion
(abortiva) del embarazo incluso por simple duda de malformacio-
nes embrionales (primer trimestre) o de certificacion de graves pa-
tologias fetales con repercusiones sobre la salud materna lucgo de
los primeros 90 dias de gravidez.*

No obstante las reticencias de los parlamentarios “catolicos”
—que sostenfan unicamente la “despenalizacion” del aborto pero sc
oponfan a la “legalizaciéon” (solucion adoptada luego, con cicrtas
condiciones, por la ley alemana)— el 18 de 1978 fuc aprobada por
estrecha mayoria la ley “Normas para la tutela social de la materni-
dad y sobre la interrupcién voluntaria del embarazo”, publicada cl
22 de mayo de 1978 con el n. 194.

De esta ferviente época de compromiso, pero también de respe-
tuoso inditecto “apremio” a los legisladores de reflexionar seria-
mente sobre las soluciones que se juzgaba oportuno adoptar y de
las cuales parecia dudosa la coherencia con la Constitucion nacio-
nal; se senalan las contribuciones de A. Bompiani (1971% y
1974%), F Stella ** y de % Introna.®

La Gnica contribucién “especializada” sobre la vertiente de la
tan publicitada cuestion de la salud psiquica de la mujer, fuce la de
I.. Ancona (1975), la cual puso en claro las ambivalencias del ar-
gumento y las dificultades “profesionales que ¢l mismo psicologo
cncontraba frente a los diversos argumentos que llevaban a la mu-
jer al aborto y, al mismo tiempo, las dicotomias que en tema de
aborto pueden tenerse en ¢l juicio moral del acto que la interesada
quicre cumplir.
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Por ultimo, y obligadamente, un articulo publicado en Medicina
Morale puso en guardia contra las
cion de interrupcién del embarazo (P Bergamaschi, 1975)* siem-
pre posibles — en lo inmediato o a la distancia — incluso con las
nuevas técnicas, apresuradamente juzgadas exentas de riesgos.

‘complicaciones” de la interven-

Una lectura general de la ley 194/1978

La ley 194/1978 fue sometida, por parte de muchos autores, a una
rigurosa lectura, incluso por Medicina ¢ Morale. Algunos articulos de
caracter general aparecieron ya en 1978 y 1979, otros se distribuye-
ron en los anos sucesivos. Estas contribuciones, si bien en su con-
junto no muy numerosas,” son ya suficientes para una valoracion
negativa de la ley. Muchos aspectos particulares seran en seguida
mencionados (ver adelante).

Algunas contribuciones insisticron sobre aspectos de caracter fi-
losofico-teoldgico, como premisa de una consideracion incluso de
los aspectos juridicos de la ley. Carlo Caffarra (1978)" lamento la
reduccion del concepto de derecho a una pura trascripcion de la
costumbre social; la distorsion del concepto de verdad y de sana
razon, que se determina cuando se impongan con el sélo mecanis-
mo de la “mayoria”, reglas contrarias al profundo sentir humano;
la reduccion de la libertad a mera posibilidad de eleccion, indepen-
diente de valores (concepcidon nominalista de la libertad)

Para el autor, estas “clecciones” de la 194/1978 ticnen profun-
das consecuencias deformantes sobre la comunidad civil, dado que
“se aplastan personas incapaces de defenderse” y llevan inevitable-
mente a la disgregacion de la sociedad.

ILa objecion de conciencia se vuelve por tanto la manifestacion
clara, publica, del “rechazo ncto y sin compromisos de todas las
decisiones que estan a la base de la ley y de sus consecuencias™.

En 1979, Angelo ot —extrayendo las primeras conclusiones
sobre las modalidades de la aplicacion de la reciente ley, luego de
haber evidenciado que ya muchos tribunales italianos habian pro-
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movido cuestionamientos sobre la legitimidad constitucional de al-
gunos aspectos de la decision normativa hecha por el Parlamento
(nueve tribunales, para ser exactos)— comentaba sobre todo la apli-
cacion del art. 9 “objecion de consciencia”, lamentando la exclu-
sion de los médicos objetores de estos procedimientos no directa-
mente implicados en el testimonio de la peticién de aborto de las
mujeres, al cual se oponia el “registro” de los objetotes, cuyo signi-
ficado no podia no ser interpretado como intimidante.

Senalaba a la opinién publica, y reconocia fundada, la toma de
posicion de la Federaciéon Nacional de los Ordenes Médicos que
habia subrayado como la objecion fuese “un derecho para todo el
personal sanitario y por tanto, tal derecho no puede de ningun
modo perjudicar la posicion de trabajo del objetor”.

Senalaba también “la contradiccion de la ley respecto a la ética pro-
fesional, porque obliga a quien no formula oficialmente la objecion de
consciencia, de realizar la interrupcién del embarazo en cada caso, in-
cluso si su conciencia, en el caso en particulat, se lo impida”.

Giuseppe Dalla Torre (1979),>' en el mismo ano, evidenciaba la
sustancial “profunda heterogeneidad” —por no decir la contraposi-
cion— de la ley respecto a los principios constitucionales, asumidos
como caracteristica comun de todo el orden juridico italiano.

Esto era para el autor fuente de profunda amargura por todos
aquellos que en el curso de los 35 anos de trabajo de la emanacion
de la Constitucion, habian actuado no obstante la multple “pater-
nidad”, desde el punto de vista ideoldgico, para construir un siste-
ma juridico de alta civilidad juridica, correspondiente a los valores
expresados en la Carta fundamental.

] contraste es particularmente evidente con el art. 2 (constitu-
cional) que adopta el término “hombre” (es decir, un término que
hace directa referencia a la realidad natural y no el término “perso-
na” que en el lenguaje juridico tienen un significado preciso, es de-
cir el “volverse persona” a través del hecho del nacimiento) para
reconocer y garantizar ¢l derecho inviolable de la vida incluso al
concebido. Pero también respecto al art. 3 (constitucional) —que
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trata del principio de igualdad tanto formal como sustancial— se
pueden poner de relieve violaciones aportadas por la ley 194/1978,
dado que privilegia la asi llamada “solucion de los términos” en la
legitimacion de la interrupcion voluntaria del embarazo, poniéndo-
se juridicamente en contraste con el mismo principio de razon.

Otras anotaciones importantes son hechas a la ley 194/1978, en
relacion al “derecho de familia” (exclusion del padre del concebi-
do, en las decisiones); a las limitaciones puestas a la objecion de
consciencia y otras mas.

Otra contribucién fundamental se debe —algunos anos mas tar-
de—a L. Eusebi (1988).”

Han ya trascurrido 10 anos de la “preparacion” de la ley 194/
1978, se ha celebrado en 1981 el “referéndum abrogatorio” (que
ha de hecho confirmado la ley 194/1978) v sc perfila siempre
mas urgente una necesaria reflexion sobre la ingenierfa genética y
las técnicas de fecundacion artificial, que presuponen intervencio-
nes relativas a las primerisimas fases de la existencia individual, con
graves pérdidas embrionales.

Para usebi, esta reflexion debe implicar una tutela comprensiva de
la vida humana, y tener por fulcro la cuestion de la “dignidad del em-
brion”.

La ilicitud de manipulaciones daninas pucde ser —en via directa—
recabada por el art. 2 (constitucional), pero ciertamente mas direc-
ta es la referencia al art. 2 de la ley 194/1978, scgun ¢l cual <[/
estado (...) tutela la vida humana desde su inicto” .

Segun Fusebi, las disposiciones que discriminan ¢l aborto ¢n
términos de especialidad respecto a la regla general de la intangibi-
lidad de la vida humana desde su inicio, implican la prohibicion de
cualquier compromiso de la vida prenatal, independientemente de
los casos taxativamente previstos por la ley en relacion con situa-
ciones de conflicto personal y actual.

Ademais de esta importante referencia al art. 1 de la ley 194/
1978, ¢l voluminoso trabajo de Husebi examina los “aspectos preven-
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tivos” indirectos que la ley ha predicho, difitiendo atin mas el umbral
de la punibilidad a meras infracciones de las normas legales.

Para Eusebi, en conformidad con la autorizada opinion, formu-
lada desde hace tiempo por parte de Romano-Stella (1975),%* el li-
mitarse— por parte del legislador— a la séla exclusion (o reduccion)
de la consciencia de quien se somete al aborto habria evitado “tanto la
configuracién de un derecho subjetivo a la interrupcion voluntaria del
embarazo, como al decrecimiento de la calificacidon de antivalor en re-
lacioén de esta altima parte del orden juridico”.” Habiendo renunciado
a tal posibilidad, con mayor razon es necesario garantizar que otros
citerios “preventivos” resulten eficaces: esto no parece realizado por
la ley 194/1978 desde el momento que “la situacion aplicativa parece-
tia senalar precisamente la ausencia de validos indicadores de compor-
tamiento, siendo claro que la interrupcion del embarazo es utilizada de
hecho como instrumento de control de la natalidad”.

Analisis de Particulares Contribuciones de
Medicina e Morale al tema

La cuestion del “aborto directo” ¢ “Indirecto”

La actividad de Medicina e Moral inici6 al final de los anos 30’ del siglo
pasado como rubrica “especializada” de la Revista Perfice Munus. An-
drea Gennario, Rector del Pontificio Ateneo Salesiano de Tutin y Pie-
tro Sisto, Presidente de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Turin; eran los directores; E. De Lorenzi el Redactor.

Uno de los primeros argumentos afrontados fue ¢l momento de
la motivacion (Caremello P. (1940)°), el otro, la cuestion del abor-
to provocado (L. Bender (1939)°") con amplia ilustracion del deba-
te suscitado entre Agostino Gemelli y Vermeersch en relacion a la
licitud de la extirpacién del atero gravido en una situacion de en-
fermedad neoplastica no curable de otro modo (maligna y no fi-
bromatosa), y cuando el feto no hubiese todavia alcanzado la capa-
cidad de vida auténoma.”® Nétese que la definicion canodnica de

 Medicina y Etica 2011/3

3é2



Medicina e Morale y el aborto

aborto es la siguiente: abortus definitur ¢jectio foelus immalturi, gui estra
matrem nondum vivere potest.

Detengdmonos solamente — en esta ocasion — sobre la segunda
cuestion, se debe recordar que en aquella época la carencia de me-
dios terapéuticos eficaces, sobre todo en el sector de la reanima-
cion, hacia tender ampliamente a un cierto numero de obstetras —
también en Italia— hacia el “aborto terapéutico” por indicacion ma-
terna, aquello que resultaba contrario a la interpretacion rigurosa
de la reciente Enciclica Casti Connubi de Pio X1 (31 de diciembre de
1930).%°

El Pontifice en la Custi Connubi habia condenado como “delito
gravisimo” lo que ya entonces era definido como “terap¢utico”, o
sea “aborto procurado para curar a la madre de alguna enfermedad
o pata impedir que el embarazo llegue a agravar la enfermedad de
la madre”; la Enciclica afirmaba que no puede existir ninguna “in-
dicaciéon” que justifique en tales casos el aborto.

También sobre la base de la autoridad del Director de la Clinica
Obstétrica Ginecoldgica de Roma, FErnesto Pestalozza que habia
sostenido la imposibilidad —en la fase de desarrollo alcanzado en
aquella época por la obstetricia— de evitar el peligro agudo de
muertes maternas en casos en los cuales, si bien raramente, la con-
tinuacion del embarazo habria conducido inevitablemente a la
muerte materna, ademas de la fetal; un notable nimero de obste-
tras consideraba que la Enciclica no se referfa a una condena de la
intervencion quirtrgica, que al no practicarse, madre y feto estarian
ambos condenados a muerte segura. Pero los catélicos temian (con
raz6n) que la tendencia a la prictica del aborto considerado “indi-
recto” se extendiese ulteriormente a muchas enfermedades médi-
cas en ¢l embarazo y al mismo sindrome del “vomito asi llamado
incoercible al embarazo”, considerando la intervencion como tole-
rada (por ser “indirecta”) segin los criterios, incluso de la doctrina
canonica.

Sobre esta base, se desarrolld el largo debate entre A, Gemelli
—favorable a una interpretacion “literal” de la Palabra del Ponti-
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fice= y el moralista telogo P. Vermeersch de 1939 a 1941 (del
cual sigui6 una breve continuacion del didlogo entre D. Mancini y
Janssen).

Las posiciones (en extrema y necesariamente aproximativa sin-
tesis) del P. Gemelli y Mancini son asi resumidas por \. Gennaro):

/. La extirpacion del utero canceroso en una mujer gestante no
puede ser considerado como aborto “inditecto” (porque siempre
comporta la previa ligadura de vasos (uterinos) que llevaban oxige-
no y nutrientes a la placenta y al feto, y esto es un acto consciente y
directo. :

2. De la opinién de tedlogos que afirman que la extirpacion del
utero canceroso en embarazo es un aborto indirecto, los médicos
deducen ficilmente que todo aborto terapéutico es igualmente un
aborto indirecto (existia ya en esa época una circunstancia excusan-
te de hecho para los médicos en el derecho penal, cuando se trata-
se de la “salvacion de la vida” de la madre, en gran parte de los
paises occidentales. Las preocupaciones “pastorales” de A. Gemelli
de aclarar las cosas para los “médicos de inspiracion catélica” no
cran infundadas).

3. Los tres casos sobre los cuales los moralistas (considerando
su ¢poca) discuten para saber si son aborto directo o indirecto (ci-
tados en el lenguaje de la época como perforacion de las membra-
nas, extraccion de patologia placentaria en presencia de feto vivo ¢
histerectomia de utero gravido canceroso) se consideran como
aborto directo.”

LLas posiciones de Vermeersh-Janssen cran: “Iil aborto volunta-
rio es directo e intrinsecamente malo cada vez que la accion aborti-
va atenta (se dirige- en forma negativa) inmediatamente sobre cl
feto o sobre algo de ¢l (evidentemente se aludia a la placenta, cor-
don umbilical, ete.); es indirecto cuando la causa actiia inmediata-
mente sobre la madre o “algo” (evidentemente se trata del Gtero)
de ella”.

Pero —mis alld del debate doctrinal— ambos dialogantes expresa-
ron ¢l deseo que la investigacion y la experiencia médica pudiesen
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conseguir —a corto plazo— el objetivo ideal: permitir el alcance de la
vitalidad (vivilidad) minima fetal con terapias maternas adecuadas,
para obtener la posibilidad de la supervivencia fetal.

Precisiones sobre las “Indicaciones” médicas, psicoligicas,

soctales y engenésicas del aborto

Pasaron los afos, y si las indicaciones médicas “clasicas” para la in-
terrupcién del embarazo tuvieron una notable reduccion en todo
pais sanitariamente avanzado, otras “indicaciones” comenzaron a
emerger y prepotentemente a afirmarse en campo legislativo.

Medicina ¢ Morale, separada ya de Perfice Munus y pasada bajo la
gestion directa del la Universidad Catélica (1952) constituyo el
“testimonio” —con los articulos en ella publicados— de este trabajo
de las opiniones, que precedié la redaccion parlamentaria y la ema-
nacion de la ley n. 194/1978.“Normas para la tutela social de la
maternidad y la interrupcién voluntaria del embarazo™; como ya se
ha documentado en las paginas precedentes.

Algunos articulos fueron publicados por A. Bompiani (1972)"
para documentar la inconsistencia de la “indicacion médica” de la
interrupcion voluntaria, cuando el riesgo materno de una patologia
en el embarazo fuese ya declarado, debiéndose afrontar no con el
aborto sino con disposiciones (médicas y quirurgicas) dirigidas
contra la patologia, no obstaculizando su cumplimiento la situa-
cién gravidica, gracias a los progresos de la tecnologia médica.

La temitica de las reales indicaciones médicas al aborto (que
s6lo en casos declarados fuese posible clasificar como “terapcuti-
co”), ocup6 quiza los espacios de la revista en los primeros anos de
publicacion de la misma, cuando el argumento era fuertemente discu-
tido en el ambiente médico de algunos paises (ver para confirmar el
capitulo “indicaciones médicas” de la monumental monografia de D.
Callahan (1972)?). I%. Clauser (1954)® se detuvo a considerar la en-
tonces temible tuberculosis en el embarazo, mientras mas reciente-
mente G. Stirati y otros (1995)* reconsideraron el delicado problema
de la asociacion de embarazo y neoplastia cronica.

Medicina y Etica 2011/3 325



A. Bompiani

Pero el debate —ya al inicio de los anos 70— vertia sobre las asi
llamadas “indicaciones sociales y psicoldgicas”, conexas al “riesgo”
que la enfermedad habria aportado a la salud psiquica de la mujer.

Las “razones sociales” eran las causas dominantes (embarazo
por estupro, por falta de prevencién anticonceptiva, por carencia
de planificacién familiat, por insuficiencia de medios cconémicos y
espacios habitables para criar nuevos hijos; de compromisos labo-
rales y obstaculos de carreras profesionales etc.), condiciones que
habrian podido revertirse —por un inapelable juicio de la mujer—
sobre su propia salud.

La literatura pubhcada también en Tralia en aquellos anos docu-
menta, todavia hoy, esta “postura” psicoldgico-social de la amplia y
tenaz preparacion de la opinion puablica a la ley, que se dirigia —
como objetivo primario— a la cancelaciéon de la clandestinidad del
aborto, hecho esto® necesatio por las situaciones vitales.

Con el acentuarse de la polémica sobre las indicaciones al abor-
to “clinicamente protegido” y el volverse cada vez mas proxima la
solucion parlamentaria, Medicina ¢ Morale promovio en 1974 la re-
daccion de dos fasciculos dedicados a varios aspectos del argumento,
que vieron la participacion de tedlogos moralistas (C. Caffarra
(1974)%¢ E. Sgreccia (1974); V. Tagone (1974)*); de historiadores
(E. Nardi, (1974))*; de embridlogos y fisidlogos (G. Goglia 19745 I5.
Manni 1974"); de genetistas (Serra A. (1974))%; de médicos (A. Bom-
piani (1974);” P. Bergamaschi (1974);* . Moneta (1976));” de psico-
logos (I.. Ancona(1974)); de juristas (R. Licordari (1974);7 K.J. Rees
(1974);" E Stella (1974)”; E Introna (1974)%).

il enriquecido tratamiento aportaba elementos cientificos de las
varias disciplinas como sostenimiento de Documentos, también
del Magisterio era publicado en aquella época bajo ¢l punto de vis-
ta moral (S. Congregacion para la Doctrina de la Fe; Consejo Per-
manente de la CEI etc.).

Mais recientemente, C. Genovese (2002)*" evalud las consecuen-
cias psicologicas derivantes —incluso a distancia de tiempo— de la
interrupcion voluntaria del embarazo.
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il aborto “medicamentoso” (o quimico) y la asi lamada

“anticoncepeion de emergencia’

Iistos dos argumentos, tratados en general separadamente, tienen
en realidad, “afinidad” de intencionalidad y de mecanismos de ac-
cién que han promovido —en el seno de Medicina ¢ Morale— una re-
flexion muy actualizada sobre el plano cientifico, y “madura” sobre
¢l plano bioctico.

l.a propiedad demostrada pot mefipristone, esteroide sintético
realizado por 1. Baulicu en 1970 ¢ indicado con las siglas RU 4806,
de cjercitar una relacion competitiva con la progesterona (protec-
tora del embarazo) a nivel de los receptores de la misma (E Mil-
orom y Al (1970))* ha permitido encaminar a la sociedad hacia el
aborto “privado”, no necesariamente “quirargico” y sometido a
control por hospitalizacién; como fue predicho ya por J.B. Thiers-
ch (1952), desde 1952.%

Iin 1982 se daban a conocer los primeros resultados clinicos
con gran ¢énfasis, con la finalidad de iniciar una campana medidtica
para favorecer, mediante la “experimentacion” (cn realidad la difu-
si6n), la preparacion farmaccutica del RU 486 (W. Hermann et al.,
1982);* I Baulicu y 8. Siegel S. (1985).%

n 1988, M.L. Di Pietro y Il Sgreccia, % valoraron ampliamen-
te no sélo los aspectos biologicos sino tambicn los antropologicos,
psicologicos, bioéticos y morales de toda “contragestacion” como
quicra que sea efectuada, a la luz de la naturaleza humana del em-
brion desarrollindose en utero, y pusieron en evidencia la no asi-
milacién del aborto medicamentoso a la ley (por cuanto criticable
sca) 194/1978, que regula la interrupcion del embarazo.

A los lectores de Medicina ¢ Morale fue dada en 2002 una infor-
macién muy cuidadosa del empleo, de las complicaciones, de los
efectos colaterales, y de los riesgos inherentes al uso de la RU 486
para la indicacion abortiva por parte de M. I, Di Pictro y M. Casint
(2002),*” que examinaron también las descritas como “recaidas” en
la vida de la mujer, los efectos desfavorables (en la mayoria de los
casos) de tal practica abortiva en lo inmediato y a la distancia.
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Posiciones compartidas por A. Fiori y L. Spreccia™ en una edi-
torial de Medicina ¢ Morale (2002) y por G. Ferrara, en 2005,

También la “anticoncepcién de emergencia” (llamada pildora
del dia siguiente) fue argumento examinado por M.L. D1 Pietro y R
Minacori (1996)™ (2001) (estroprogestinicos en fuertes dosis; nor-
levo) en los efectos inmediatos y a distancia, ademas llegando a la
conclusién que no siempre la suministracion actda como bloquea-
dor de la ovulacion, sino en otros casos es factor de “intercepta-
cion” de la implantacion de un embrién ya al inicio, si bien preco-
cisimo, de su desarrollo, al cual se niega la recepeion endometrial.

Naturaleza, dignidad humana y estatuto del embriin

El “contraste” a la-difusién del aborto, desarrollado por la Univer-
sidad Catdlica, Facultad de Medicina, fue, a lo largo de los afios,
constantemente acompanado por una obra de iluminaciéon sobre ¢l
“ser embrion” por parte de quien escribio en Medicina ¢ Moralk.

Naturaleza y estatuto del embrién humano

La naturaleza del embrién humano, y en consecuencia su relativo
estatuto “ontologico” y “juridico”, fue objeto de numerosas con-
tribuciones.

A. Serra (1987,°' 1999, 2002, 2003%) traté — en particular —
los aspectos embriogenéticos y de desarrollo embrional, y ulterio-
res reflexiones agregaron M. Zatti (1991); A.I.. Vescovi y L. Spi-
nardi (2004);° R. Colombo (1997).”

V. Fagone™ consideré los aspectos antropologicos y relaciona-
les relativos a la “presencia” del embrion, a la luz de la biologia
embrional, y en la mads amplia tematica de la procreacion (1975);
mientras G. Bozzato (1999)” esctibié sobre el inicis del individuo
humano, reconociéndolo en la concepcion.

E. Sgreccia (1986)"" y V. Possenti (1992)'"" se detuvieron en
particular en los aspectos filos6ficos relativos a la atribucion al em-
brion del concepto de “persona” desde el momento de la fecunda-
cion a la luz del personalismo ontolégicamente fundado.
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Ii] concepto de dignidad humana del embrion fue desarrollado
por A. Bausola (1987)."% Coherentemente con estos cscritos, va-
rios articulos fueron dedicados a los “derechos del embrion” como
estd previsto por leyes nacionales o predichos en sedes internacio-
nales pero no realizados en la practica clinica o incluso pisoteados
(8. Leone (1985);" M.L. Di Pictro y S. Tornaroli (1991);'" WJ.
Eijk (2001);'"® M. Casini (2003)"").

Aborto selectivo y diagndstico prenatal

Desde que se realizé y se difundio el “diagnostico prenatal”, . Serray
G. Bellanova (1997);"7 A. Serra (1997)'™ se preocuparon de ilustrar,
con amplia casuistica, también la correcta posicion moral para afrontar
este delicado diagnostico.

Los aspectos juridicos habfan sido ya atentamente examinados, en
Medicina ¢ Morale, por 'I. Auletta (1987).""”

Se trata de articulos absolutamente objetivos en la valoracion
“téenica” de las disposiciones empleadas para la finalidad, pero
también muy explicitos en el indicar el riesgo de errores y sobre
todo de abusos.

Ios procedimientos —donde se justificasen— deben ser en todo caso
dirigidos a facilitar la terapia, donde sca posible, del concebido, o la
aceptacion informada del beb¢ por nacer por parte de los padres don-
de ¢l remedio a la enfermedad o a la impetfeccion no fuese actuable.

F'rente al difundirse del recurso al diagndstico genético prenatal, cs
fuertemente requerido a la deontologia misma del tratante, ¢l servirse
de la guia del genetista (consultor prenatal) en ¢l reconocer las reales
indicaciones del diagnéstico (. Serra (1975)"" y (1997)"").

[ “reduccion embrional, la clonacion y la investisacion embrional”

A. Bompiani, 1., Guariglia y P. Rosati,'"” trataron de algunas téeni-
cas de “interrupcion parcial” del embarazo (la llamada reduccion
embrional), forma absolutamente atipica también sobre ¢l plano
juridico y no expresamente prevista por la ley vigente (1995).
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Ulteriores aportaciones a la tutela del embridn se alcanzaron
cuando se acentud la investigacion embrional no terapc¢utica del em-
brién requerido, y se delined el problema de la clonacién humana,
fuese ella “reproductiva” o “terapcutica”; considerar sin distincion
como actos contrarios a la dignidad del hombre y lesivos de los va-
lores que subyacen a la creacion, desarrollo y tutela de la persona
humana en cada fase de su existencia. Importantes contribuciones
fueron ofrecidas por E. Sgreccia (1988)'" A. Serra (1993);'"* A.G.
Spagnolo y E. Sgreccia (1988)' y E. Sgreccia (2001);'"¢ 1. Carras-
co De Paula (2000);'" A. Tiori (2003);'"* R. Colombo (2003);'"” 1.
Fusebi,"™ M. Casini y M.L. Di Pietro (2003).'*!

L/ diagnistico preimplantatorio

Ll objetivo de “transferir en el utero” solamente embriones “no
enfermos”, derivados de la técnicas de fecundacion 2z vitro, ha pro-
ducido en los ltimos decenios un esfuerzo muy notable hacia ¢l
asi llamado “diagndstico preimplantatorio” que va a la bisqueda de
uno o mas blastdmeros (segin la ctapa de desarrollo en la cual ¢s efec-
tuada la obtencion) libres de patologias derivadas de defectos monogé-
nicos, de enfermedades recesivas ligados al cromosoma X; de despla-
zamientos cromosomicos y de anomalias numéricas de los cromo-
somas.

Eis evidente la “pérdida” de embriones tanto accidental como
intencional que tales indagaciones comportan. Iin diversas ocasio-
nes y por parte de diferentes autores, Medicinua ¢ Morale ha examina-
do los aspectos bioéticos de esta técnica, ciertamente muy contro-
vertida y sélo en parte asimilable —moralmente— al aborto de feto
ya implantado y en vias de desarrollo (M.L. Di Pictro, A. Giuli y A
Serra (2004)%?); L. Romano y Al (2006);'* J. Suaudeau (2007)'2*).

También otras técnicas de diagnéstico prenatal “no invasivas”
—basadas sobre el relieve y el analisis de células fetales en la circula-
cion materna, o por la presencia de dcidos nucléicos fetales en el
plasma materno— han sido examinadas (M.I.. Di Pictro y 7. Sere-

brovska (2006)'*).
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Las investigaciones indicadas son parte de la exigencia de afirmar
una tutela integral del embrion en cualquier edad de su desarrollo, sea
¢l “libte” #n vitro o implantado en utero. No se debe olvidar que —para
la doctrina moral catdlica— toda pérdida intencionalmente provocada
de una vida embrional es la pérdida de una persona.

La objecion de consciencia

La objecién de consciencia ocupd fuertemente la atencion de los
miembros del Parlamento en el curso de la prolongada redaccion
de la ley 194/1978, tanto en las propuestas de ley que permiticron
desembocar en un “texto unificado”, aprobado por estrecha mayo-
ria y sin el consentimiento de los parlamentarios “catdlicos”; asi
como en la actual formulaciéon del art. 9 de la “Norma para la tute-
la social de la maternidad y sobre la interrupcion voluntaria del
embarazo”. La cronica del accidentado itinerario fue ofrecida al
lector de Medicina ¢ Morale por A. Bompiani'*® en la nota de 1978,
seguida de una resefla mas amplia ese mismo ano.

Fvaluaron las consecuencias sobre la responsabilidad profesio-
nal del ginecélogo también L. Lenzi (1978)," mientras los aspec-
tos juridicos de la institucién y de las modalidades con las cuales
un principio de libertad —verdadero derecho fundamental del hom-
bre— habfa sido pensado y realizado por la ley, fue examinado tanto
por V. Petrobon (1979),'* como —mis recientemente— por C. Ca-
sini (1998)'*’ preocupado por episodios limitantes a nivel adminis-
trativo del ejercicio de tal “cleccion” ética del médico que se iban
verificando.

Ciertamente en ¢l curso de los anos, se ha tenido también por
M. L. Di Pietro, M. Pennacchini y M. Casini (2001)"", una evolu-
cién de la objecion de consciencia, que fue analiticamente conside-
rada con gran atencidn por parte de las tres redactoras. La conclu-
sion del trabajo lleva a considerar que mientras el instituto ha alcanza-
do un aspecto bien preciso y una consideracion social definida, sc es-
tan multiplicando en cambio la situaciones en las cuales se solicitan al
operadot sanitario intervenciones en conflicto con la propia deontolo-
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gia o consciencia moral, quc st bien “distintas™ al sentido de la ley

194/1978 de la “objecion’ fmmalmcnrc depositada, pertenecen a
aquella “clausula de consciencia” que garantiza en toda circunstancia la
coherencia del juicio médico con las normas morales.

A titulo de ejemplo es descrito ¢l caso de la contrariedad a la
suministracion del Notlevo (la pildora del dia después) tanto por
parte del médico como del farmaccutico (M.1.. Di Pictro y Al
(2003)"1), objeto de persistentes polémicas v —quizi— de indebidas
sanciones administrativas.

El “Monitoreo” del fengmeno del Aborto en diversos sistenmas sanitarios

iste particular argumento, esencial para conocer ¢l efecto de las diver-
sas leyes actualmente en acto en un nimero muy clevado de paises so-
bre la reglamentacion del aborto, ha sido cultivado, con mucha tenaci-
dad, por E. Spaziante (1983;'* 1996;'* 1998;"** 2000;'% 2003
2005%7). Se realizan confrontaciones de datos también con sus relati-
vos indices demogrificos de las poblaciones consideradas; la natalidad,
la poblacién femenina en edad fértl, las clases de edad, etc.

LLa impresion general que se recaba de la serie histérica de las valo-
raciones, es la tendencia a una cierta disminucion del namero de los
abortos registrados, por cierto muy dispar de pais a pais Vv en presencia
de significativas diferencias de registros de datos. Tienden, en
cambio, a mayor uniformidad las “causas” que en los diversos siste-
mas juridicos permiten el aborto.

Conclusiones

Pocas palabras como conclusion de una contribucion sustancial-
mente “informativa” sobre una serie de articulos referentes —desde
angulos visuales diversos pero siempre coherentes con la naturale-
za y la inspiracion de la Revista— a un argumento fundamental tra-
tado en el curso de los anos por Medicina ¢ Morale. Seria ciertamente
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deseable que la investigacion fuese ulteriormente profundizada y se
extendiese también a las aportaciones publicadas por la revista
[t ¢ Pensiero, sobre las otras revistas especializadas editadas por la
diversas Facultades humanisticas de la Universidad Catolica, y a las
numerosas “monografias” producidas por ¢l cuerpo académico so-
bre el argumento.

Ya desde ahora, sin embargo, me parece poder afirmar algunas
conclusiones generales del reconocimiento realizado:

1. La linea en la cual se desarrollan varias contribuciones —perte-
necientes a autores internos y externos a la Facultad de Médicina
de la Universidad Catolica, y acogidos por Medzina ¢ Morak— aparece
en su conjunto espontinea y sorprendentemente homogénea sin ha-
ber sufrido los autores constricciones, ni ejercido adulaciones.

2. Iin los diversos episodios temporales de este no breve, libre
recorrido de reflexion, entrevemos la presencia de la Castz Connub;
Mater et Magistra, Humanae 17tae; “I.a Instruccion para el respeto de
la vida humana naciente vy la dignidad de la procreacion”; I.a lipan-
oelium Vitae. Cierto, raramente estos documentos son mencionados
por los autores, y la investigacion —si bien ficl al espiritu de los mis-
mos— es conducida en aquella sana “laicidad” del intelectual catoli-
co, al mismo tiempo profesionalmente preparado v consciente “de
ser Iglesia”. Esto, por lo demas, nos ensenaba Giuseppe Lazzati.

3. El camino recorrido por la Revista sobre un tema tan impot-
tante, dificil y comprometedor —como ¢l del aborto— ha sido siem-
pre afianzado y sostenido en los momentos de transformacion con
los cuales el evento de la tutela global de la vida convocaba mayor-
mente a los médicos, los estudiantes v los lectores especializados
de Medicina ¢ Morale, por las aportaciones de Macstros de otras dis-
ciplinas. Basta pensar ademas de los antiguos articulos de . Ge-
melli,'™ los mas recientes de |1 Fleming (1995);" de 1. Ciccone
(1995);'"" de It \L\'Agg (1997);"*" de L. Agazzi (1980);'* de B. Ca-
llieri (1980);' v a las contribuciones de C.M. Martini (1984);"" C.
Ruini (1987)‘“ y 'L Bertone (2001)," para concluir con las inspi-
radas v “trascendentes” reflexiones de G. La Pira (1986).""
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El premio Nobel a Edwards

La discusion sobre el premio Nobel atribuido a Robert Edwards pare-
ce que ya se ha apagado. Es una 6ptima razon para volver a reflexionat
sobre ello, con frialdad e independencia. ;:Ha sido merecido este pre-
mio? No se puede respondet a esta pregunta si no se plantea prelimi-
nar y seriamente la cuestién de saber qué significa «merecer y por qué
al mérito deba (0 pueda) seguit un «premio» (desde los mas simples
como la mencién que el maestro otorga al alumno, hasta los mas pres-
tigiosos, como el premio Nobel).

Cuando Nobel decidi6 utilizar su patrimonio para instituir los
premios que serian designados con su nombre, se vivia en un mun-
do bastante mas simple que el actual y no existian dudas sobre el
concepto de «mériton. ra opinién absolutamente comun que se
considerase «meritorio» un comportamiento individual, que fuese
capaz de incidir sobre el bienestar social. A Nobel (jy no sélo a ¢l!)
le parecia del todo auto-evidente que no se pudiese adquirir un mé-
rito por nacimiento (no existe mérito por pertenecer a una familia
noble) o por la obra de otros (como por ¢jemplo, en la tradicion
cristiana, en la cual, potr medio de oraciones o sufragios, se pueden
aliviar los sufrimientos de las almas del purgatorio, ciertamente no
porque ellas lo merezcan, sino por la misericordia de nuestro Se-
fior). Andlogamente no se conquista mérito a través de la buena
suerte (el ganador de una loterfa es envidiado, pero no aclamado),
ni por predisposicion natural (la mera belleza del cuerpo, una me-
moria de elefante o una vista de lince; provocan si admiracion,
pero no propiamente un reconocimiento). «Meritorio» podia, a los
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ojos de Nobel, como a aquellos de sus contemporaneos, ser considera-
do solo una actividad voluntaria, responsable, intencional, como la
de un cientifico, de un literato o de un operador de paz; una accion
capaz de implementar el bien humano. Confiado en la objetividad
universal del bien, y en la mds absoluta indiferencia por la identidad
particular de los merecedores (identidad ¢tnica, sexual, religiosa, po-
litica, patrimonial, etc.), Nobel consideraba que no debiera ser de-
masiado arduo individualizar, ano tras afo, los beneméritos de la hu-
manidad. Confirmar sus buenos mérifos con el otorgamiento de dinero
(todavia relevante, si bien no alcanza las cifras, a veces impresio-
nantes, de algunas loterias), el premio debia, en la mente de Nobel,
presentar un significado precioso: debia manifestar ¢l reconoci-
miento del género humano hacia sus benefactores, y al mismo
tiempo activar en los individuos la preciosa propension a la imita-
con, en el Gnico ambito en el cual todos pueden confrontarse con
todos, el dmbito del compromiso orientado objetiva y publicamen-
te al bien social. Esto explica por que, segun cl reglamento, el pre-
mio Nobel no puede ser asignado a quien sca difunto: también la
figura de quien estd muerto puede ser ¢jemplar, pero es bastante
mas ejemplar la actividad de un vivo respecto a aquella de quien ya
no est¢ en vida. Y explica por qué no tendria sentido comjeturar un
Nobel que premiase la dimension preciosa, pero privada, de la
«bondad» o incluso de la wantidad» no porque no serfa esperable
que todos, y sobre todo los jovenes, se empenasen en la imitacion
de hombres buenos y santos, sino porque bondad y santidad no
producen necesariamente un bien social (valorable con parimetros
cuantitativos), sino solo un bzenestar espiritual (perceptible pero no
cuantificable). El premio Nobel de Literatura no entra perfecta-
mente en este esquema (como no entran, en genetal, los premios
literarios) asi como no entra el de la Paz; mas es por esto que tales
tipologias de premio son las mas influenciadas por equilibrismos
lingiiisticos, politicos y nacionales, que no siempre tienen que ver
con el mérito, como demuestra el hecho que el otorgamiento de
estos premios es tradicionalmente el mas discutido.
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iste paradigma ha comenzado a fracturarse desde hace tiempo
por varios ordenes de razones. Lin primer lugar porque ha comen-
zado a ponerse en duda el paradigma (vagamente utilitarista) impli-
cito en el reglamento del premio, es decir, la idea de que el mérito
cientifico fuese reconocido a partir de su capacidad de producir el
bienestar social. s hoy opinion comunmente compartida que un co-
nocimiento cientifico, si bien adquirido en modo epistemologica-
mente correcto, esté dotado, no obstante sea “inutil”, de una simi-
lar dignidad gnoseoldgica de cualquier otra adquisicion de saber.
lin consecuencia, Alfred Nobel, identficando la figura del cientifi-
co, como sapiente v la figura del cientifico, como benefactor del oénero
humano, habria dado prueba de un comprensible, pero discutible
prejuicio ideoldgico. La intuicion de los [g-Prizes, los premios que
desde 1991, ano tras ano, son conferidos a investigaciones riguro-
sas y correctas, pero también absolutamente irrelevantes, ha sido
motivada por un intento deliciosamente satirico (segun tipicas mo-
dalidades anglosajonas) y ha permitido la creacion de uno de los
sitios mas divertidos de toda la red, y ha tenido también la funcion
(ciertamente no intencional) de mostrar definitivamente a todos
como el espiritu y el método de la investigacion cientifica puedan
encontrar concretizaciones impecables sobre el plano puramente
cognocitivo, dependientemente de las concreciones operativas de las
investigaciones mismas: no por casualidad para obtener un [g-Preze
s necesario que las investigaciones first make people langh and then
make them think. 1l segundo factor que ha comenzado a fracturar la
imponente y admirable estructura construida por Alfred Nobel es
mas sutil del precedente, pero también mas tajante. Es reconduci-
do a la erosion interna a la cual es sometido, en una cultura relati-
vista como la contemporanca; ¢l concepto mismo de bienestar social,
como concepto universal y univoco. T.a misma categoria del bien
ticnde hoy a ser rechazada como premoderna ¢ incurablemente
metafisica, o es remodulada segun una logica de extremo subjeti-
vismo: es bueno aquello que los sujetos, en su inapelable autode-
terminacion, califican como tal. Ta escala de los méritos, que Nobel
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consideraba que pudiese ser objetivamente establecida, y que se
encuentra hoy sujeta a cualquier oscilacion; pueda seguirse de las
determinaciones potestativas de las personas.

El difundirse del individualismo axioldgico, v su pretension de
retroactuar sobre el plano de la epistemologia pura, si se difunde
no ha, sin embargo, faltado en suscitar reacciones apropiadas, algu-
nas de las cuales no seria exagerado definit como de la época. Il
nacimiento y el ripido difundirse de la bioética es la prueba mejor
de ello. La bioética no ha nacido para juzgar la dimension episte-
mologica del saber cientifico, sino su ordenamiento al bien huma-
no. Por desgracia, cuando cae en manos de los relativistas, la bioé-
tica se vuelve inevitablemente un instrumento ideologico de legiti-
macion de cualquier practica cientifica. Cuando por el contrario
permanece fiel a su vocacién primera y originaria, la bioética asu-
me, en relacion con la ciencia, una obligada actitud de respeto, ca-
racterizada por una visién critica en relacion del nuevo, inmenso
poder de manipulacién de la vida que caracteriza a las modernas
ciencias biomédicas.

Fstamos asi llegando lentamente al corazén de nuestra cuestion.
Los conocimientos que FEdwards ha hecho adquitir a la humanidad
con sus investigaciones, y que tan lucrativas aplicaciones han teni-
do en el ambito de la medicina de la reproduccion, no son ética-
mente neutrales: ellos llevan la idea de que el proceso reproductivo
humano puede legitimamente encontrar su lugar en ¢l contexto ne-
cesariamente frio y pablico de un /boratorio y no en aquel, también
necesariamente cilido y privado de la casa (o de cualquier lugar
que una pareja identifique y delimite como un apropiado lugar de in-
timidad relacional). Sabemos bien cémo en esta cuestion se ten-
gan, y no solo entre los bioeticistas, sino mds en general en la opi-
nion publica, opiniones muy diversas, que van desde el rechazo
mas drastico a la aceptacion mds entusiasta. .o que no es posible
poner en duda es precisamente la problemadtica como cuestion bio-
¢tica de la procreacion médicamente asistida (jasi como de la medi-
cina de la esterilidad!).

346 Medicina y Etica 2011/3




Propaganda bioética

s evidente que, dando ¢l Nobel a Edwards, los suecos han le-
gitimado los méritos cientificos del cientifico, y mas aun han valo-
rado su horizonte bioético. Han intervenido, es decir, en un con-
texto, como aquel inherente a los valores, que vive de encuentros
dialécticos, que sin embargo no son calificables o solucionables a
través de mecanismo de premiacion.

Se objetara: pero Edwards es realmente un benefactor, al menos
a los ojos de las innumerables parejas que han tenido un hijo s6lo
gracias a la fecundacion en probeta. s innegable que para estas
parejas ¢l sea considerado verdaderamente tal. Pero es igualmente
innegable que esta metodologia tiene un precio no irrelevante, que
va desde el “desperdicio” de los embriones (expresion desagrada-
ble, pero insustituible), a la constitucién de los bancos de embrio-
nes congelados, hasta la inevitable propagacion de los diagnosticos
pre-implantacion y de las consiguientes, igualmente inevitables
practicas de seleccion eugenésica (y no solo eugencsica). De estos
problemas y de su espesor bioético, parcce que ni Edwards, ni
aquellos que lo exaltan, ain conociéndolos muy bien, quieran asu-
mir conciencia.

Un objetor a las tesis que estoy argumentando podria continuar
insistiendo, en el reconocimiento que los problemas, de los cuales
he hecho mencién, existen realmente, pero que son problemas ex-
clusivamente confesionales, capaces de perturbar exclusivamente a
los catolicos: quien fuese sensible a ellos deberia simplemente em-
pefarse a no utilizar nunca pricticas de procreacion asistida, y no
prohibirlas a quien de estos problemas no advierte la relevancia.

Con todo respeto para quien se reconoce en este argumento,
plenso que esto no es sino un sofisma, enganoso como todos los
sofismas, e inaceptable. En el plano practico, la cuestion de la pro-
creacién asistida no tiene en si y por si misma caracter confesional,
sino filosofico-antropoldgico, es decit bivético. 1.a antropologia cris-
tiana posee naturalmente una alta legitimacion para valorar estas
practicas en perspectiva teologico-espiritual, y debe reconocer pri-
mariamente su espesor preconfesional (exactamente como, en el
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matrimonio, el valor espiritual del matrimonio-gacramento presu-
pone, y no sustituye, el valor del asi llamado “matrimonio natu-
ral”). La razén dltima del hecho que con tanta monotonia se busca
legitimar, la procreacion asistida como prictica /aica, y de rechazar
como catdlicos a aquellos que advierten toda su problematica, no
puede sino ser reconducida a un expediente dialéctico, tampoco
demasiado dificil de desenmascarar, el de enrolar en los rangos de
una bioética liberal a todos aquellos que no se reconozcan en la
tradicion catdlica o cristiana, como si el universo cultural contem-
poraneo pueda verdaderamente reducirse a un esquema binario
que divide los hombres en dos categorias: modernos/premodet-
nos, liberales y tolerantes/no liberales e intolerantes, dotados de
espiritu critico y problematico/dotados de espiritu dogmatico y
obtuso, respetuosos de los nuevos derechos y en particular de
aquellos de las mujeres: no hay necesidad de subrayar que los “lai-
cos” son naturalmente enrolados en la primera categoria, los caté-
licos en la segunda. La pobreza de este sofisma es desmentida por
el hecho mismo, si nos decidimos a llamar bioética personalista a
aquella que mantiene una rigurosa atencién a la promocién y a la
tutela del bien de la vida, como bien objetivo; vemos cémo junto a
los catdlicos, por ella luchan bioeticistas no creyentes, o creyentes
en confesiones no cristianas, todos sin embargo aunados por la
conviccién de que sea inaceptable dar crédito moral al subjetivis-
mo, aquel subjetivismo insaciable (como ha sido eficazmente defi-
nido), que caracteriza gran parte del horizonte ético contempori-
neo.

Reducir el Premio Nobel de medicina a instrumento de propa-
ganda bioética no puede sino golpear a aquellos que, por razones
incluso generacionales (como el que suscribe), han siempre visto
en este premio la prueba del caracter cosmopolitico de la ciencia.
Y no puede, en consecuencia, sino relegar a aquellos que luchan
contra la neutralidad y la universalidad de la ciencia (segin el slo-
gan sesentero: jciencia es aquello que es util al Pentdgono!) y que
por tanto, coherentemente con esta premisa, consideran mas que
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razonable un wso instrumental de la ciencia, para implementar visio-
nes y modelos antropoldgicos de cardcter /beral. Si esta es hoy la
puesta en juego, tiene poco sentido reflexionar sobre los méritos
especificos de Edwards como médico y como cientifico: no se ha
dado el premio a €l y a sus méritos, sino a la ideologia de la cual ¢l
(conscientemente 0 no, no importa) es hoy el maximo testimonio.
Es obligado para quien no comparte esta ideologia, y sobre todo
para quien la considera cientificamente peligrosa, reprobar la deci-
sion de conferitle el Nobel.

Francesco D’ Agostino
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