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EDITORIAL

En este nuevo afio, Medicina y Etica realiza cambios con el fin de
lograr una mayor calidad académica y de proporcionar nuevos espa-
cios pensando en nuestro publico. Independientemente de los articu-
los de la primera parte, hemos agregado dos nuevas secciones: las
notas y las resefias. Con estas nuevas secciones lo que se busca es
presentar al lector, sobre todo de lengua castellana, temas y libros que
pueden resultar de su interés debido a su actualidad y relevancia.

Por otra parte reiteramos el interés de la Revista de recibir contribu-
ciones originales parar la misma. Este afio hemos reestructurado el comité
editorial para lograr una mayor calidad en los articulos.

En este nimero se presentan cuatro articulos: “Etica de la responsabi-
lidad en ginecologia oncolégica” de Maria Luisa de Pietro y Elio Sgreccia.
Posteriomente, P. Bellavite, M. Semizzi, P. Musso, R. Ortolani y G. An-
drioli escriben “Medicina oficial y terapias no convencionales: ;del conflic-
to a la integracion?” El tercer articulo de este numero es “Etica de la
paz y bioética” de M. Loredana Furios. El tltimo articulo se titula
“La muerte y las religiones™ escrito por David Calderon.

La nueva seccion de notas presenta un comentario de Carlos Lepe
acerca de un debate sobre la eutanasia presentado en el Instituto de
Investigaciones Juridicas de la UNAM, titulado "La no obligacién de
preservar la propia vida".

Para finalizar, este nimero cierra con una resefia del libro “Una
vida ética. Escritos”, de Peter Singer.

Medicina y Etica 2003/1 7



EDITORIAL

1.

(%)

Criterios para los colaboradores de
“Medicina y Etica”

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

. De acuerdo con lo anterior, las opiniones y posiciones son de

responsabilidad exclusiva del autor, y no reflejan necesariamente la
posicién de la Facultad de Bioética. El Consejo editorial no pre-
supone, en ningun caso, que la institucion de origen o de quien da
actualmente empleo al autor, suscribe las posiciones de éste, verti-
das en el articulo correspondiente.

. El material debera ser inédito, no obstante, se aceptan ponencias o

comunicaciones, siempre y cuando se sefiale claramente el lugar y
fecha donde se expuso por primera vez la investigacion.

. Se consideran tres tipos de publicaciones: articulos, notas y re-

sefias. Los articulos deben tener una extension minima de 15 cuar-
tillas y maxima de 30. Estos deben ser sobre temas monograficos.
Las notas deben ser mayores de 7 paginas y menores de 15. Las
notas tienen un caracter de discusion propia del campo cientifico;
la discusion puede ser sobre otros articulos anteriores de la Revis-
ta, siempre y cuando cumplan con la calidad académica sefialada y
no como una mera expresion de una réplica por el afan polémico,
sino a la altura del articulo que es motivo del comentario. Las re-
seflas deben tener una extension minima de una cuartilla y maxima
de tres. Las resefias pueden ser tanto criticas como meramente ex-
positivas.

Medicina y Etica 2003/1



EDITORIAL

5. Los articulos seran dictaminados por al menos dos académicos de
competencia relevante en un plazo maximo de tres meses. Los
nombres, tanto de dictaminadores como del autor, permaneceran
en el anonimato. En el caso de respuesta negativa, el autor recibira
un dictamen con las opiniones de los dictaminadores. El autor po-
dré realizar las correcciones que considere pertinentes y volverla a
presentar, sin que Medicina y Etica se obligue a publicar el mate-
rial. En cualquier caso, no se regresan originales. Los autores que
hayan sido elegidos recibiran tres ejemplares de cortesia del nume-
ro en que fueron publicados.

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

7. Los articulos y notas deberan contener el titulo del trabajo, el (los)
nombres(s) del (de los) autor (es), el nombre de la Institucién a la
que pertenezcan. El articulo debe estar acompanado de un resumen
(abstract) no mayor de 10 lineas (aproximadamente 100 palabras)
en espaiol y en inglés.

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

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

9. En el caso de las revistas el modo sera el siguiente: APELLIDO
DEL AUTOR, Nombre del autor. “titulo del articulo™, Titulo de la
revista, volumen, nimero, (mes, afio), pagina. Por ejemplo:

ROMANO, Lucio. “Educacion de la sexualidad v los adolescentes. Encuesta cognos-
citiva y antropologias de referencia”, Medicina y ¢tica, X111, (enero-marzo, 2002),
p. 83.

Medicina y Etica 2003/1 9
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10. Los articulos deberan ser enviados exclusivamente a la siguiente
direccion:

Facultad de Bioética
Universidad Aniahuac
Dr. José Enrique Gémez Alvarez, Coordinador Editorial
Apartado Postal 10 844
C.P. 11000, México, D.F.
Email: egomez@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
sefialada en el punto anterior.

Medicina y Etica 2003/1



Etica de la responsabilidad
en oncologia ginecolégica*

*

Maria Luisa Di Pietro,” Elio Sgreccia™

-~

L

Resumen

El manejo de una patologia neopldasica de la esfera ginecoligi-
ca representa siempre una circunstancia cargada de respon-
sabilidad y de tensiones para la paciente y para el médico. Al
miedo, por parte de la paciente, de tener cancer y a la incerti-
dumbre del resultado de las terapias, se afiade también el dolor
de sufrir una mutilacion en érganos considerados bdasicos para
la estructuracion y el reconocimiento de su propia identidad fe-
menina, con la incapacidad consiguiente de procrear o la difi-
cultad, en caso de que la mujer esté embarazada, de llevar el
embarazo a término. Las situaciones dificiles y conflictivas,
con las que la paciente y el médico deben inevitablemente en-

Jrentarse, son abordadas en la literatura bioética con referen-

cia al principialismo y, en particular, al principio de auto-
nomia y al principio de beneficialidad. Pero la referencia al
principialismo, mds que resolver, agudiza a menudo las situa-
ciones de conflictividad, sobre todo en este caso en que los

/

" Informe presentado en la 7% Biennal Meeting de la International Gynecologic Cancer So-
ciety, Roma, 29.9.1999.
" Investigadora del Instituto de Bioética, Facultad de Medicina y Cirugia, Universidad

Cat

olica del Sagrado Corazén, Roma.

“* Director del Instituto de Bioética, Facultad de Medicina y Cirugia, Universidad Catdlica

del

Sagrado Corazén, Roma.
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M. L. DI PIETRO, E. SGRECCIA

4 )

derechos que hay que proteger no son solo los de la mujer y
del médico, sino también del feto cuando la mujer estd em-
barazada.

Es por este motivo por el que los autores proponen hacer
referencia a la categoria moral de la responsabilidad, en la
cual la autonomia de la paciente y del médico se encuentran
con el bien del que surgen y para el que viven. Una ética de la
responsabilidad que en el ambito de la oncologia ginecologica
se ve puesta en juego por lo menos en tres momentos: en la
prevencion, en la opcion terapéutica en la asistencia.

o A

Hacia una ética de la responsabilidad

El momento del diagnostico y de la terapia esta siempre cargado de
responsabilidad y de tension para el médico, y de expectacion y te-
mor para la paciente. Esta situacion es vivida de un modo particular-
mente dificil y angustioso cuando la paciente esta afectada por una
patologia neoplasica de la esfera ginecoldgica: al miedo de tener
cancer y la incertidumbre del resultado de las terapias, se puede afia-
dir también el dolor de sufrir una mutilacion en 6rganos considerados
basicos para la estructuracion y el reconocimiento de su propia iden-
tidad femenina, con la consiguiente incapacidad de procrear o la difi-
cultad, en caso de que la mujer esté embarazada, de llevar adelante el
embarazo.

En tales circunstancias, se pide al médico apelar no sélo a su pro-
pia competencia cientifica sino también a su propia carga de hu-
manidad para que la paciente pueda enfrentar esta triste experiencia;
en estos casos, como en cualquier practica médica, el médico y la pa-
ciente no pueden ignorar que las decisiones que se tomen en cuanto al
manejo clinico, involucran valores éticos fundamentales como son la
persona humana (de la paciente y, eventualmente, del que va a nacer,
su vida y su salud).

12 Medicina y Etica 2003/1



ETICA DE LA RESPONSABILIDAD EN ONCOLOGIA GINECOLOGICA

Si analizamos la literatura bioética, podemos darnos cuenta de que
la solucién de las situaciones dificiles y conflictivas que se presentan
en la practica clinica, debe buscarse con referencia en el principialis-
mo 'y, en especial, al principio del respeto a la autonomia, y al prin-
cipio de beneficialidad.'

En otras palabras, la relacion médico-paciente se reduce a dos
frentes contrapuestos. Por una parte, el médico que, poseyendo los
conocimientos cientificos, es capaz de identificar las estrategias de
intervencion utiles para la mujer; por la otra, la paciente con sus ex-
pectativas y convicciones, pero, sobre todo, con el derecho de elegir
la prestacion mas adecuada para ella.

En este contexto, pues, el médico actuaria con base en el principio
de beneficialidad, comprometiéndose no sélo a no dafar a la paciente
(principio de no maleficiencia), sino buscando también el mayor bien
posible para ella. La opcion clinica resulta ser asi fruto de un equili-
brio entre los posibles riesgos y los esperados y previsibles benefi-
cios. No se puede, sin embargo, dejar de tener en cuenta la opcidn de
la paciente, la cual actuaria, en cambio, con base en el principio del
respeto de la autonomia (reconocimiento de la autonomia moral,
autodeterminacion, libertad de conciencia y derecho a la privacidad),
que se concreta luego en la obligatoriedad del consentimiento infor-
mado. La paciente tendria, pues, obligaciones basadas en el principio
de autonomia, mientras el médico intervendria en virtud del principio
de beneficialidad.

A primera vista, la referencia a los citados principios puede pare-
cer de gran ayuda en la practica clinica: en realidad, sin embargo, estos
principios entran facilmente en conflicto entre ellos, desorientando a
los sujetos agentes al responder a la pregunta: «;Qué debo hacer? ».

Pongamos un ejemplo: si una mujer decidiera en virtud del prin-
cipio de autonomia rechazar terapias no necesarias para ella, el médi-
co no podria actuar segun el principio de beneficialidad para salvarle
la vida.

La presencia de este conflicto no debe sorprender: es la logica con-
secuencia de la falta de una teoria fundante de los principios mismos
0, para ser mas exactos, de la presencia de una doble y contrastante
teoria fundante, utilitarista («,;Qué es util hacer?»), por una parte, y
deontoldgica («;Qué debo hacer? »), por la otra.

Medicina y Etica 2003/1 13



M. L. DI PIETRO, E. SGRECCIA

El conflicto inherente al principialismo es atin mas evidente cuan-
do los dilemas clinicos no se refieren sélo a la diada mujer/médico,
cuanto mas bien a la triada mujer/feto/médico. ;Qué principio, en
efecto, deberia obligar a la madre y al médico a actuar en interés del
que va a nacer?

No ciertamente el principio de autonomia, desde el momento en
que el feto no ha adquirido todavia la capacidad de tomar decisiones
y de ejercer su propia libertad; pero tampoco —se dice— el principio
de beneficialidad, a menos que el feto no pueda ser considerado «un
paciente».? ;Y cudndo puede un feto ser considerado paciente?

Solo cuando —se lee en el citado trabajo de Chevernak y Mc-
Cullough— «el feto tenga buenas posibilidades de convertirse en
bebér, o bien se encuentre en una fase de viabilidad (por lo menos 24
semanas de gestacion). Se niega, en consecuencia, que el feto pueda
gozar de derechos subjetivos en cualquier fase de su desarrollo y en
cualquier condicion: si, en efecto, el feto es pre-viable, es la madre la
que decide si debe ser considerado 0 no como paciente; si, en cambio,
el feto es ya viable, la decision clinica, compartida o no por la madre,
compete al médico en interés del que va a nacer.’

De lo dicho resultan evidentes algunas lagunas del principialismo:
en nombre de la autonomia se ignora la fuente de la que ésta procede,
o sea, la vida que es su condicion fundamental. En nombre de la ben-
eficialidad se ignora el significado del bien del paciente. Para superar
este conlflicto, para respetar los derechos fundamentales (a la vida y a
la salvaguardia de la salud) de todas las partes en juego. es necesario,
entonces, pensar mas en profundidad y releer el significado de los
términos «autonomiay» y «bieny.

Ante todo, en medicina el ejercicio de la autonomia no es un
monologo sino un didlogo: la autonomia de la paciente «platica» con
la autonomia del médico. «Objeto» del didlogo es el bien de la pa-
ciente y, si estd presente, del que va a nacer, un bien que los une y
que debe superar incluso los intereses de parte.

Por otro lado, ;qué hay que entender por «bien»? Segun Pellegrino
y Thomasma, el bien debe incluir: el bien biomédico; la idea de que
el paciente tiene su propio bien; el bien como posibilidad de ejercicio
de la libertad; el bien ontoldogico.* Y, si las primeras tres dimensiones
del bien estan ya previstas por el principio de beneficialidad y por el

14 Medicina y Etica 2003/1



ETICA DE LA RESPONSABILIDAD EN ONCOLOGIA GINECOLOGICA

principio de respeto a la autonomia, es la dimension ontologica la
que hay que recuperar: ese ser «persona» que, por encima de sus
cualidades accidentales o segundas, pide respeto y proteccion.

La autonomia de la paciente y del médico dialogan, pues, sobre y
de este bien, del cual deben hacerse responsables. Y es precisamente
en una ética de la responsabilidad donde la autonomia de la paciente
y del médico se encuentran con el bien del que surgen y para el que
viven. La responsabilidad es, por otra parte, inseparable de la au-
tonomia: para localizar aquellos riesgos, dafos, beneficios, que el
acto humano —todo acto humano llevado a cabo de modo voluntario
y libre— puede producir en la naturaleza, en las cosas, en los hom-
bres, en la sociedad. Una responsabilidad que en el ambito de la on-
cologia ginecoldgica es puesta en juego por lo menos en tres momen-
tos: en la prevencion; en la opcion terapéutica; en la asistencia.

La prevencion

Es un dato de hecho que en la etiopatogénesis de los tumores gi-
necoldgicos juegan un papel importante incluso aquellos compor-
tamientos individuales que, definidos genéricamente como «de
riesgo», pueden ser responsables de dafio a la salud y, en el caso es-
pecifico, a la vida de la paciente.

Baste pensar en la asociacion entre cancer del cuello del ttero y el
virus del papiloma humano (Human Papilloma Virus, o HpV) y otras
enfermedades de transmision sexual, contraidas con mayor frecuencia
por mujeres que han iniciado su propia actividad sexual a temprana
edad (primeras relaciones sexuales entre los 15 y los 17 afios) en
condiciones ¢z promiscuidad;’ o en la asociacion entre consumo de
tabaco (presencia en el moco cervical de NNK) y cancer del cuello del
utero,® con una significativa detencion de las modificaciones his-
tologicas después de la suspension.’

Todavia se teme la posible asociacion —aunque los datos disponi-
bles no siempre concuerden— entre estimulacion ovdrica por anovu-
laridad o para recuperar los oocitos en los protocolos de fecundacion
artificial, y el cancer epitelial del ovario.® cuyo riesgo aumenta ya en
presencia de esterilidad,” de mama y del endometrio:'* entre el uso de

Medicina y Etica 2003/1 15



M. L. DI PIETRO, E. SGRECCIA

anticonceptivos orales y el cancer mamario,' sobre todo si su admin-
istracion se ha iniciado en edad muy precoz;'* entre la interrupcion
precoz, espontanea o inducida, del embarazo y el cancer de mama. '

Y, aunque es cierto que no siempre un determinado compor-
tamiento esta presente en la etiologia de un cancer, el haber localiza-
do tal asociacion debe hacer sentir la obligacién moral de modificar
ese comportamiento. La salud es, en efecto, una especie de equilibrio
que acompafa a la vida de cada dia y que hay que buscar continua-
mente; la salud es una tarea, un estilo de vida, y es en este sentido en
el que la salud se define en relacion también con factores no médicos
en los cuales pueden influir opciones y comportamientos individuales
y colectivos. Es a la luz de esta interpretacion del concepto de salud
como se vuelven fundamentales la promocion y la prevencion: pro-
mover y proteger la salud por parte de cada individuo y de la so-
ciedad es —antes aun que un derecho— una obligacién moral.

(Pero qué forma de prevencion hay que activar frente a la posibil-
idad de tener un comportamiento de riesgo? Como se sabe, se pro-
ponen tres diversas estrategias de prevencion: la reduccion del riesgo
en los comportamientos de riesgo; la estrategia del temor; la edu-
cacion de la salud.'®

Quien propone una estrategia de reduccion del riesgo parte de la
premisa de que hay personas que, aun conociendo y advirtiendo el
riesgo —en este caso, oncogeno— de un comportamiento, consideran
tal riesgo aceptable o, en cualquier caso, que se tiene que correr. La
intervencion preventiva debera limitarse a sugerir a cada quien aque-
Ilas medidas (por ejemplo, el uso del profilactico para evitar el conta-
gio del HPvV o la limitacion del nimero de estimulaciones ovaricas en
las mujeres inscritas en un protocolo de fecundacion artificial), que
puedan permitir persistir en ese comportamiento con el menor riesgo
posible. Es evidente que de este mo-do se estd fomentando, por un
lado, la desresponsabilizacion del sujeto agente, el cual piensa poder
continuar imponiendo sus propias opciones desde el momento en que
habra siempre quien esté dispuesto a indicarle los medios y escapato-
rias adecuados para evitar las consecuencias; y por otro lado, la des-
responsabilizacion de quien deberia hacer una real prevencion, pero
que no tiene interés alguno en intervenir para eliminar las causas de
esta incongruente asuncion del riesgo.

16 Medicina y Etica 2003/1



ETICA DE LA RESPONSABILIDAD EN ONCOLOGIA GINECOLOGICA

La estrategia del temor prevé, en cambio, un enfoque terrorista de
la prevencion del riesgo: se considera que, presentando los efectos
deletéreos de un comportamiento de riesgo, se puede inducir al indi-
viduo a modificarlo. Baste pensar, para poner un ejemplo. en una
hipotética campaiia de prevencion del tabaquismo basada en la aso-
ciacion tabaco-cancer del cuello del ttero: una vez mas el resultado
no corresponderia —como en otras campafias de prevencion de este
tipo— a las expectativas. La razon de estos fracasos parece que hay
que buscarla no tanto en los contenidos del mensaje enviado cuanto
en un persistente autoengafio personal. Es sabido, en efecto, que cada
individuo vive inmerso, de manera mas o menos profunda, en la fé-
rrea conviccion de que las consecuencias negativas de un compor-
tamiento solo afectan a los demads, sin advertir, asi, la necesidad de
modificar él primero su propio comportamiento.

No basta, sin embargo, con tener como objetivo de la educacion en
la salud el «remedio» pero no la educacion: una auténtica educacion
en la salud debe aspirar a algo mas, acompafiando a cada individuo a
lo largo del camino de toma de sus propias responsabilidades y de
adquisicion de la plena conciencia de lo que puede mejorar su salud.
La educacion en la salud, en efecto, es esencialmente educacion mo-
ral, pues, juntamente con la informacion, demanda que se propor-
cionen motivos del por qué actuar de una forma en vez de otra; que se
ensefie a diferenciar entre necesidades y deseos; que ayude a localizar
las obligaciones que hay que cumplir para contribuir a la salvaguardia
de la salud propia y ajena.

La prevencidon en oncologia ginecoldgica prevé, como se sabe,
junto con la educacion en la salud el diagnostico precoz, y, en tiem-
pos mas recientes, recurrir a pruebas genéticas predictivas,'” con la
consiguiente propuesta de cambiar de estilo de vida, de efectuar una
quimioprevencion apropiada (por ejemplo, con el tamoxifeno'®) o una
profilaxis quirtrgica.

Ciertamente, recurrir a las pruebas genéticas predictivas impone al
médico y a la paciente tomar decisiones de gran responsabilidad (la
informacidén; la confidencialidad sobre los datos obtenidos; la
necesidad de informar a los familiares de la paciente; la eleccion de
las intervenciones postdiagnostico; la oportunidad de efectuar o no
las pruebas durante la vida prenatal;' el peligro de discriminacion por

Medicina y Etica 2003/1 17



M. L. DI PIETRO, E. SGRECCIA

parte de la sociedad), ante a la localizacion de una predisposicion,
que, tomando en cuenta la etiologia plurifactorial del cancer, podria
no llevar a la enfermedad. Pero también recurrir, aunque esté en fase
experimental, a administrar tamoxifeno a mujeres sanas suscita difi-
cultades de no féacil solucion en la evaluacion de la relacion riesgos/
beneficios: someter, en efecto, a mujeres sanas a un tratamiento no
exento de peligros sin una finalidad terapéutica y con una aun incierta
esperanza de profilaxis, incluso en presencia de una predisposicion
genética, podria configurarse como un sacrificio, de dudosa justifi-
cacion moral, del individuo por el bien de la sociedad.

La opcion terapéutica

También la opcion terapéutica es un momento de gran responsabi-
lidad compartida, es decir, la de tomar una decision que estd informa-
da comunmente en la llamada proporcionalidad terapéutica, de tal
manera que se opta por aquella intervencion necesaria para salvar la
vida o mejorar las condiciones de salud de la paciente que no tiene
alternativas y es ineludible. Se trata, sin embargo, de una proporcio-
nalidad no siempre facil de evaluar en la practica clinica, sobre todo
—pero no so6lo— si, junto a parametros como el tipo de terapia, el
grado de dificultad y los riesgos, las posibilidades concretas de actua-
cion, los beneficios esperados, los costos econdmicos y humanos, se
introduce también la evaluacion del deseo de calidad de vida en la pa-
ciente.”” Se ha puesto en evidencia, efectivamente, que solo la
paciente es capaz de hacer una evaluacion de la propia calidad de
vida en relacion con las terapias indicadas para ella, justificindose
s6lo en casos excepcionales el recurrir al parecer de los familiares y
del médico.”

La dificultad surge de las interpretaciones distorsionadas que hoy
se dan del concepto de calidad de vida, considerado como algo abso-
luto respecto de la vida misma, con el riesgo de que la paciente o el
médico tomen una decision en desacuerdo con la responsabilidad que
ambos han asumido, como es la de proteger la vida de la paciente. Es
por esta razon por la que el «didlogo» sobre la opcion terapéutica se
ha de introducir siempre en una adecuada relacion entre la paciente y

18 Medicina y Etica 2003/1



ETICA DE LA RESPONSABILIDAD EN ONCOLOGIA GINECOLOGICA

su médico: la paciente, en efecto, necesita de la ayuda del médico,
que puede darle aquellas informaciones utiles para comprender su
propio estado clinico; el médico necesita confrontarse con la paciente
para poder llegar a una decisién que no sea sélo técnica. Esto re-
quiere, sin embargo, que tanto la paciente como el médico deban sa-
ber percibir, en cualquier circunstancia, toda la verdad de la y sobre
la persona a partir del reconocimiento de su valor y de su dignidad.

De todo lo hasta aqui dicho podemos concluir que cuando el médi-
co quiera iniciar una terapia debe, ante todo, solicitar el consen-
timiento informado y explicito a la paciente, la cual podra decidir de
manera autonoma sobre intervenciones con un resultado riesgoso e
incierto o gravoso y excepcional, pero no dejar nunca de cumplir con
su obligacion de defender su propia vida rechazando intervenciones
necesarias y de probada eficacia. Y, cuando ese rechazo se exprese,
¢éste no puede representar para el médico el criterio suficiente para
suspender las terapias. También €I, efectivamente, es responsable res-
pecto de la vida de la paciente y no simplemente respecto de las op-
ciones de esta tltima.

Una eleccion dialogada requiere, como ya hemos dicho, que tanto
el médico como la paciente dispongan de las mismas informaciones.
Una situacion particularmente dificil cuando esta Gltima esta lejos de
pensar en la gravedad de su estado. ;Cuadl y cuanta verdad comunicar
en estos casos? ;Cuando y de qué modo?

Se trata de un tema ya ampliamente abordado en la literatura, de la
que se evidencia, por una parte, la cada vez mas acuciante necesidad
de informar (la patologia neopldsica no es ya necesariamente una en-
fermedad fatal; el control de la enfermedad depende frecuentemente
de la oportunidad de la intervencion médico-quirurgica; hay que
conocer el diagndstico para poner en marcha acciones de prevencion
secundaria; necesidad de incluir a la paciente en una prueba clinica),
y, por la otra, la dificultad de encontrar un equilibrio entre el silencio
y la comunicacion impersonal y fria.

En general, aun estando conscientes de la dificultad de traducir la
teoria en la practica, se debe considerar prioritario el derecho de la
paciente a ser informada acerca de su estado de salud aun cuando ese
derecho a saber tenga que ser modulado por el respeto debido a la
globalidad de su persona: es decir, se debe estar atentos a que la in-
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formacién no prejuzgue ulteriormente la salud de la misma. De aqui
la necesidad de escoger las palabras adecuadas para que la infor-
macidn corresponda a la realidad, las circunstancias, los lugares y los
tiempos, teniendo presente que informar no equivale a la conclusion
de la relacion médico-paciente: es solo el primer paso de un largo, la-
borioso y doloroso camino.

Embarazo y neoplasia: ;existe un «conflicto» madre-feto?

La opcion terapéutica resulta mas compleja atn cuando se tiene que
intervenir en una mujer con neoplasia de la esfera genital y, al mismo
tiempo, embarazada. La pregunta que se plantea en estos casos es:
Jhay que tratar a la mujer como si no estuviera encinta, o es necesario
tener presente que los pacientes son dos, la madre y el feto? Y tam-
bién, jes licito activar una terapia aun sabiendo que puede acarrear
dafio a la salud/vida del feto?

A estos interrogantes, que con frecuencia laceran la conciencia del
médico, se afiade un tercero, por lo menos para aquellos que toman
en consideracion la eventualidad del aborto provocado: ;jpuede ser
considerado el aborto como una «terapia» para la madre afectada por
neoplasia de la esfera genital?

Analicemos, ante todo, esta ultima cuestion. Adelantando que in-
ducir el aborto no es nunca aceptable en una optica de respeto de la
vida humana ya desde la concepcidn, hay que afiadir que tampoco en-
cuentra justificacion ni siquiera en el deseo de evitar dafios a la salud/
vida del feto —por otra parte, ningtn dafio puede ser mas grave que
la muerte infligida— o en el temor de que la continuacion del em-
barazo pueda acelerar la evolucion de la patologia materna.

Véanse a este proposito los estudios llevados a cabo sobre la aso-
ciacion embarazo/cancer mamario, los cuales ponen en evidencia que
el embarazo no contribuye directamente ni al desarrollo ni a la ace-
leracion del avance del cancer de mama, aunque no se puede silenciar
que precisamente las condiciones fisiologicas de la mama durante el
embarazo pueden retardar el diagndstico.”? Se ha demostrado,
ademas, que la propuesta del aborto con la justificacion de que la
presencia del feto agravaria la patologia tumoral no tiene confir-
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macién clinica ni siquiera para patologias ajenas a la esfera gi-
necologica, como por ejemplo el melanoma.” En todo caso, quien
corre el riesgo de contraer la enfermedad es precisamente el feto, des-
de el momento en que algunas neoplasias pueden metastizar la pla-
centa.

Excluida la opcion del aborto, /como se puede manejar la presen-
cia de una neoplasia de la esfera genital en el embarazo? Se pueden
localizar a modo de ejemplo tres situaciones: /. la intervencion te-
rapéutica puede ser pospuesta hasta después del parto; 2. la interven-
cién terapéutica debe ser puesta en marcha necesariamente una vez
efectuado el diagndstico; 3. la madre rechaza cualquier intervencion
terapéutica.

En el primer caso se tratarfa de esperar al parto, a veces anticipa-
do, apenas se compruebe la madurez pulmonar del feto, para interve-
nir con adecuadas terapias médicas y/o quirtrgicas. Por ejemplo, se
ha evidenciado que un retardo promedio de 16 semanas entre el diag-
nostico de cancer de cérvix en el estadio IB y el inicio de la terapia
—coincidiendo con el parto— no influia negativamente en el decurso
de la enfermedad.”

En el segundo caso, el mas frecuente, retrasar en la intervencion
terapéutica podria acelerar la evolucion de la enfermedad con el ries-
go incluso de muerte de la mujer durante el embarazo y la consi-
guiente pérdida tanto de la madre como del feto. Se imponen, pues,
por una parte, la necesidad de iniciar cuanto antes la terapia y, por la
otra, la responsabilidad de la salud/vida no s6lo de la madre, sino
también del feto.

En estos casos, la opcion terapéutica habra de ser sopesada en rela-
¢ién con la situacién clinica de la madre, aunque el médico habra de
tener presente que hay tratamientos que pueden daflar al feto segin la
fase de desarrollo alcanzada. Es sabido, en efecto, que, mientras el
uso de anestésicos —en la eventualidad de una intervencion quirdrgi-
ca— no esta contraindicado en el embarazo, la radioterapia, incluso
en zonas extraabdominales, puede tener un efecto abortivo o terato-
geno, mientras la quimioterapia tiene efectos diferenciados segun el
periodo del embarazo: abortivos y teratogenos durante el primer tri-
mestre; induccién de parto pretérmino, retraso de crecimiento intrau-
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terino y posible aparicion de tumores en el feto, en el segundo y
tercer trimestre.?

Se deberd, pues, optar por aquella intervencion terapéutica que, sin
privar a la madre del necesario apoyo, le acarree el menor dafio
posible al feto. Por una parte, algunos seguimientos ponen en eviden-
cia cdmo no ha habido efectos negativos para fetos cuyas madres fue-
ron sometidas a una intervencion quirurgica o fueron tratadas con
quimioterapia tanto en el primer trimestre?® como en el segundo y ter-
cer trimestre de embarazo.?’

Ciertamente, no se puede excluir que la terapia pueda causar dafios
al feto o, incluso, el aborto; pero estos efectos, que sin embargo se
minimizan, no son directamente queridos ni buscados y pueden estar,
por tanto, moralmente justificados. Se llegaria, asi, a configurar lo
que en la reflexion ética se define como una accién de doble efecto,
es decir, buscando la finalidad positiva de la accion (la atencién de la
madre) y a falta de otros remedios exentos de riesgos, se puede asu-
mir también el efecto negativo, previsible e inevitable (enfermedad o
aborto del feto), pero no directamente buscado.?

Finalmente —y es ésta la tercera situacion—, la mujer puede de-
cidir no someterse a terapia alguna para evitar cualquier posibilidad
de dafiar al feto: se trata seguramente de una opcion heroica, que hay
que respetar y apoyar siempre.

La responsabilidad «ulterior»

Queda, finalmente, una ultima responsabilidad que concierne a cuan-
tos estan comprometidos en la asistencia de la paciente. El manejo
del sufrimiento, de las incdgnitas, de los riesgos de la enfermedad, y
la confrontacién con la precariedad y con la muerte, que requieren
una asistencia complementaria de la médica, de tipo psicolégico pero
también espiritual, asistencia que con frecuencia no se da.

Son indicativos, en ese sentido, aquellos estudios que evidencian
como la enfermedad ha determinado en los pacientes un aumento de
fe, pero también que a esa situacion no corresponde en general una
adecuada oferta de asistencia religiosa.”’ Efectivamente, parece ser
grande la necesidad de dar un sentido a la enfermedad, al dolor y a la
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muerte: de aqui la necesidad de una asistencia global, como global es
la experiencia del dolor humano.

Cuando esta asistencia llega a faltar, es inevitable que surja la
peticion de poner fin a la propia existencia, de activar una opcion eu-
tanasica. Consideramos, en efecto, que es hipdcrita justificar la solici-
tud de eutanasia por la excesiva tecnificacion de la medicina actual,
cuando la razon es otra: son el sufrimiento y la muerte los que dan
miedo; es el abandonado, el dejarse hacer vulnerables; es la falta de
Dios, que pide anticipar la muerte; es la falta de caridad y de solida-
ridad por parte de quien asiste, lo que empuja a la paciente hacia una
decision extrema.

Mas atn, desde el momento en que la eutanasia es un acto total-
mente en contra de la naturaleza, se tiene la sensacion de que la soli-
citud de la paciente no esta dictada por su voluntad, que tenderia,
entre otras cosas, a cambiar en el tiempo,* sino que es mas bien la
exteriorizacion de un deseo, no concientizado ni comunicado verbal-
mente, por parte de quien asiste, abatido por tener que ser mero
espectador inerte ante tanto sufrimiento e incapaz de sostener la fra-
gilidad propia y ajena.
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Medicina oficial
y terapias no convencionales:
.del conflicto a la integracion?

P. Bellavite, M. Semizzi, P. Musso,* R. Ortolani, G. Andrioli

Resumen

La distincion entre medicina oficial y medicinas alternativas
(mas propiamente denominadas no convencionales o comple-
mentarias) hay que enmarcarla en el plano historico y episte-
mologico, como parte de una continua confrontacion no con-
cluida entre diversos paradigmas cientificos y médicos. Es
cada vez mds frecuente recurrir en los paises europeos y en Es-
tados Unidos, a prdcticas médicas de origen oriental o, en todo
caso, de matriz extra-cientifica, lo cual plantea una serie de
problemas sociosanitarios, deontologicos, éticos y metodoldgi-
cos. La crisis actual de la medicina occidental se deriva
sustancialmente de la dificultad de conciliar el gradual
predominio del enfoque cientifico-molecular y tecnoloégico con
la creciente necesidad de recobrar los aspectos mds personales
e individualizados de la atencion médica, particularmente im-
portantes en las enfermedades cronicas y multifactoriales. Las
medicinas no convencionales pueden probablemente contribuir
a llenar algunos vacios metodologicos y conceptuales dejados
por la superespecializacion y por el predominio del pensamien-
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4 N
to racionalista respecto del empirico en los ultimos siglos y
particularmente en los ultimos decenios. El modo mds correcto
de examinar el fenémeno es el de analizar sus razones de ser,
individualizar sus muchas posibles distorsiones, aprovechar las
potenciales posibilidades en busca de una posible integracion
de diversos enfoques terapéuticos. Esa eventual integracion de
algunas prdcticas no convencionales requiere de un mayor
compromiso en la investigacion cientifica y en la calificacion
de las diversas figuras profesionales.

\_ /

La medicina moderna parece caminar en dos direcciones opuestas. Se
asiste, por una parte, diariamente a nuevos descubrimientos biotec-
nologicos con inauditas aplicaciones diagndsticas y terapéuticas; por
la otra, se observa un creciente interés hacia terapias alternativas o no
convencionales, basadas en un enfoque no tecnolégico, individualiza-
do, ecologico y natural. Se trata de un desarrollo paradéjico e inespe-
rado, precisamente porque es tipico de las sociedades occidentales
cientificamente mas evolucionadas: jquién podria haber previsto,
hace apenas una decena de afios, que algunos centros médicos alta-
mente calificados, en los que cualquier practica alternativa siempre
habia sido calificada como charlataneria, abrieran departamentos de
terapias orientales, o que setenta y cinco entre las mejores escuelas
médicas de Estados Unidos instituyeran curso oficiales de medicina
no convencional y alternativa?'

Muchos médicos han dirigido su atencion hacia metodologias tera-
péuticas diversas de las oficialmente practicadas en la medicina occi-
dental moderna y, comprobando algunos de sus resultados, las han in-
corporado a su actividad clinica. La produccion y venta de los pre-
parados homeopaticos ha sido recientemente reconocida y reglamen-
tada por ley en varios paises.?

Importantes organizaciones como la Comunidad Europea y el Co-
legio de Médicos Cirujanos Odontoiétricos comienzan a pensar que
se esta yendo hacia un pluralismo en medicina y que la introduccion
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de diversas formas de terapia y diversos enfoques no son mutuamente
excluyentes sino que pueden integrarse en una vision actualizada de
diagnéstico y cuidado de la salud y de la enfermedad.?

La afirmacion en el panorama sanitario de diversas propuestas te-
rapéuticas y de diversas concepciones de la salud y de la medicina
plantea inevitablemente el problema de la eleccion por parte del pa-
ciente del método de atencion médica que considera mas adecuado,
sobre la base de adecuadas informaciones y en el marco de garantias
de seguridad, como se ha subrayado incluso en un reciente documen-
to de la Oficina nacional de la Conferencia Episcopal Italiana (CEI)
para la pastoral de la salud, en el cual el problema de las medicinas
no convencionales es citado como uno de los “desafios” para el fu-
turo de la medicina.

Los conceptos de “convencional” y “no convencional” son hoy
muy usados para distinguir practicas médicas diversas que se con-
frontan y se integran en las sociedades modernas que estan volvién-
dose cada vez mas pluralistas, multirraciales, abiertas. Sin embargo,
si se mira la historia de la medicina, es facil ver que lo que es conven-
cional en una cierta época y en un cierto ambiente socio-geografico,
podria ser no convencional en una época diversa y en un ambiente
diferente. También por esto, muchos hablan hoy de “medicinas com-
plementarias”. Sin embargo, el término de complementario no re-
suelve el problema, en cuanto que las formas de “complementacion”
entre las diversas medicinas no estan claramente definidas.

A fin de enmarcar en su justa luz el problema de las medicinas lla-
madas no convencionales, es necesario abrir el horizonte a toda la
historia de la medicina, en el que se comprueba facilmente que siem-
pre han existido diversas “escuelas de pensamiento”. Solo analizando
las premisas epistemoldgicas de los varios paradigmas de pensamien-
to médico se pueden entender las dificultades y eventualmente las po-
tencialidades de una integracion racional y operativamente consis-
tente entre sistemas originariamente muy diferentes.’

Con frecuencia, al juzgar la evolucion de las ciencias y de la me-
dicina en particular, se omite considerar las influencias de todos los
diversos factores sobre el desarrollo de los conocimientos y se cultiva
la opiniéon de que hoy estamos ciertamente mas cerca de la verdad
que nuestros predecesores. Se cree que la ciencia médica en el pasado
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estaba gravada por creencias desviadas, mientras hoy finalmente se
basaria en una posicion de certeza. Se tiende a olvidar que semejantes
convicciones han sido expresadas en cada generacion y, en con-
secuencia, se juzga la ortodoxia actual como la unica corriente de
pensamiento que nos lleva en la direccion correcta, mientras que
aquellos que la ponen en discusion son vistos como desorientados.
Aclaremos de inmediato que no es nuestra intencion hacer conce-
siones de cualquier suerte a un cierto relativismo irracionalista en la
actualidad, sobre todo en la filosofia de la ciencia. No se esta soste-
niendo, en efecto, que en medicina, y en la ciencia en general, no se
dé un progreso, todo lo contrario. Es totalmente evidente que hoy sa-
bemos muchas mas cosas que en el pasado y que nuestra salud esta
hoy mas protegida y atendida, gracias también a los mayores cono-
cimientos cientificos y a sus aplicaciones técnicas. Se trata de tomar
conciencia de que cada ciencia y cada sistema de conocimientos ad-
quiridos constituyen por su misma naturaleza un punto de vista par-
ticular, y por esto necesariamente limitado sobre la realidad. En la
base del método galileiano esta, en efecto, la idea de llevar a cabo ex-
perimentos en situaciones muy idealizadas, concentrandose en algu-
nas propiedades del objeto y descuidando las demas. Esto ha permiti-
do indudablemente entender muchas cosas que de otro modo habrian
quedado para siempre oscuras, pero la historia misma de la ciencia
demuestra que todo nuevo descubrimiento abre generalmente mas in-
terrogantes que los que resuelve y que a menudo para responder ade-
cuadamente a ellos hay que salir del ambito anteriormente delineado
para introducir conceptos parcialmente nuevos e irreducibles a los
precedentes. El electromagnetismo, por ejemplo, no pudo ser explica-
do dentro del marco de referencia de la mecanica newtoniana y por
otra parte la gravedad misma, que de esta ultima constituia el punto
central, quedaba totalmente envuelta en el misterio y heterogénea res-
pecto de las premisas integramente mecanicistas de la teoria; s6lo con
la revolucién einsteniana se le comenzo6 a dar una explicacidén en
términos cientificos, pero a costa de modificar profundamente todo el
sistema y sin lograr todavia hoy dar una version de ella de alguna for-
ma compatible con la mecénica cuantica, la cual ya de por si es
bastante misteriosa; y asi en todo lo demas... Y todo ello dentro de
una sola ciencia, por lo demads tradicionalmente considerada como la
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mds exacta en cuanto que tiene que ver con los objetos mas simples,
como es la fisica. Pensemos, pues, qué puede suceder cuando el obje-
to es, como en la medicina, lo mas complejo y menos idealizado que
pueda existir, cada ser humano en particular.

La misma profundizacion de la ciencia no procede de manera li-
neal, sino segtin la sucesion de paradigmas a menudo incompatibles
entre si. Por toda una serie de factores (algunos estructurales, pero
otros absolutamente contingentes, como prejuicios ideoldgicos, bene-
ficios econdmicos, consideraciones estéticas, a veces hasta aconteci-
mientos casuales) que fungen como “preselectores”, comienza a
crearse un cumulo de conocimientos en un cierto campo y esto atrae a
nuevos investigadores y nuevos intereses, mientras dreas cercanas, a
lo mejor tan o incluso mas importantes, quedan descuidadas, por lo
menos hasta que un nuevo evento, quizas en si mismo hasta banal,
logra poner en movimiento también alli un proceso de crecimiento
analogo. Mientras este modo de proceder no produzca en el fondo
grandes problemas cuando se mantiene dentro de un ambito limitado,
semejante fendmeno de crecimiento discontinuo y asimétrico puede,
en cambio, tener enormes consecuencias al orientar en un sentido o
en otro una disciplina compleja y articulada como la medicina, sobre
todo en ciertas épocas historicas.

Incluso una superficial consideracion de la historia de la medicina
demuestra que ideas y teorias equivocadas y nunca aceptadas una-
nimemente por la medicina académica, han sido en realidad impor-
tantes estimulos para desarrollar teorias y técnicas convertidas luego
en rigurosamente oficiales. Por otra parte, ideas al inicio rigurosa-
mente aceptadas por todos, han sido después desmentidas y reducidas
a empirismo puro. Todos estos cambios de opinién no se debian
probablemente tanto a errores en la obtencion de los datos experi-
mentales y epidemiologicos, cuanto a las cambiantes condiciones en
las que se recopilan y se interpretan los datos. Por ejemplo, las vita-
minas o los extractos suprarrenales eran considerados ayudas terapéu-
ticas de éxito seguro a principios de siglo XX, cuando estaba muy di-
fundida la desnutricion con carencias vitaminicas y la tisis; pero que
hoy son considerados inttiles en un contexto de hipernutricion, salvo
en particulares patologias. Hace cincuenta afios imperaba el peligro
microbiologico bacterial y se recurria hasta el abuso a los antimicro-

Medicina y Etica 2003/1 31



P. BELLAVITE, M. SEMIZZI, P. MUSSO, R. ORTOLANI, G. ANDRIOLI

bianos, fdrmacos que hoy estan sujetos a revision porque nos encon-
tramos ante problemas nuevos, como la aparicion de las infecciones
por hongos y por esporas secundarias al uso de los antimicrobianos.

Las escuelas de pensamiento existen en todos los sectores de la
ciencia y particularmente en biologia y medicina. Estas escuelas han
representado con frecuencia revueltas contra la medicina tradicional y
los avances logrados por ellas pueden ser seguramente adscritos a un
inteligente uso de las diferencias de opinién y a la capacidad de
captar lo nuevo. Por otra parte, los reformadores parecen tener en
comun algunas caracteristicas, de las cuales la mas significativa, con
pocas excepciones, es la de presentar la propia doctrina como la unica
digna y valida.

A pesar de la continua propuesta de nuevos sistemas médicos, la
orientacion prevaleciente de la medicina en los tres ultimos siglos ha
sido indudablemente la de buscar el fundamento cientifico, coherente
con teorias fisicas, quimicas o biologicas.

Teniendo necesariamente que simplificar y esquematizar estos
cambios culturales y metodoldgicos, se puede constatar como al prin-
cipio prevalece el paradigma “mecanico”, y consiguientemente la
concepcion antropolégica dominante en medicina es la descripcién
anatomica del “hombre-méaquina”, las descripciones y las clasifica-
ciones de las formas de los huesos, de los musculos y tendones o de
la circulacién de la sangre. Los anatomistas, en la mesa de autopsias,
descubren las modificaciones patologicas visibles de la enfermedad,
que son identificadas con ellas. La importancia de los aspectos espiri-
tuales, tan acentuada en la medicina medieval (en la que sobresale,
entre otras, la figura de Hildegarda de Bingen).® se desvanece cuando
los médicos iluministas, abierta la caja craneana, no encuentran ras-
tros del alma. La nocion de hombre-méquina y el “cisma” cartesiano
(alma/cuerpo) se consolidan y se convierten en el modo de pensar
médico predominante. En el Ochocientos, la teoria celular originada
por los trabajos de Virchow y la misma microbiologia no son otra
cosa que variantes o, mejor, las precisiones a nivel microscopico de
la busqueda de un mecanismo etiopatogenético preciso, localizable y
objetivable, de la enfermedad.

Con el desarrollo de la quimica, la célula es analizada en sus com-
ponentes moleculares y quimicos. Nace la bioquimica y, por tanto, la
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farmacologia, que estudia los efectos de determinadas sustancias
quimicas en el sistema viviente. Se descubren los antibidticos, las
hormonas, los métodos de antisepsia (que permiten enormes avances
en la cirugia), los analgésicos, los antiinflamatorios, los vasodilatado-
res, etcétera.

Ahora hemos entrado en un nuevo siglo. Algo, sin embargo, es-
capa todavia a la comprension del modo de funcionamiento de los
sistemas biologicos. Es como si se conocieran muchos “efectos”,
desconociendo sus mecanismos determinantes.

Otro gran salto conceptual se dio con la llegada de la biologia mo-
lecular (a partir de los afios sesenta del siglo pasado), porque el des-
cubrimiento de la estructura del DNA representa la posibilidad de de-
codificar el ntcleo fundamental de la informacion biologica. Ya no se
esta solo frente a la posibilidad de conocer los constituyentes de la
materia viva (quimica y bioquimica), sino que se ha aprendido el len-
guaje con el que esta escrito el “programa” de los seres vivos, progra-
ma del que existe copia en cada una de las células en particular. Si de
una casa se conocen los materiales, no se esta todavia en capacidad
de reconstruirla, con frecuencia, ni siquiera de repararla adecuada-
mente; pero si se conocen tanto los materiales como el proyecto, se
dispone de todos los elementos para hacer, rehacer o modificar la
casa misma. Es tanta la analogia con la ingenieria, que se habla ya
precisamente de “ingenieria genética” y de “biotecnologia”.

A pesar de todos estos avances, se puede comprobar facilmente
que, tras los grandes progresos que han incidido drasticamente en el
estado de salud del hombre y en la duracion de la vida promedio (va-
cunas, antisepsia, antibidticos, terapias sustitutivas, cirugia, etcétera),
la medicina se encuentra frente a desafios mas complejos. Como re-
cordaba ya Alexis Carrel, uno de los primeros cientificos que advirtid
agudamente estos problemas:” “Hay que admitir forzosamente que
los progresos de la medicina estan muy lejos de haber acabado con
la enfermedad. En vez de morir rdpidamente de una infeccion, mori-
mos mas lentamente, mds dolorosamente, de enfermedades degenera-
tivas: afecciones cardiacas, cdncer, diabetes, lesiones del rifion, del
cerebro, de cualquier érgano. La medicina no ha reducido el su-
frimiento humano tan ampliamente como creemos. Ll sufrimiento
surge no sélo por las bacterias y los virus, sino también por agentes
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mas sutiles”.® Y todo ello sucede a pesar de que los gastos por el
sistema sanitario en los paises occidentales son notoriamente enormes
y en continuo ascenso.

Se debe hacer notar también que la “medicalizacion™ de la so-
ciedad ha llevado, entre otras cosas, al aumento exponencial de los
errores médicos como causas de morbilidad y de mortalidad en las
sociedades occidentales y al aumento de las llamadas reacciones ad-
versas a los medicamentos, incluso con graves consecuencias. Por
ejemplo, a causa de errores en la prescripcion o en la administracion
de medicamentos, en 1983 se produjeron en Estados Unidos 2,876
fallecimientos, y 7,391 muertos en 1997, con un aumento del 257 por
ciento, mientras a causa de las “adverse drug reactions” (ligadas no
solo a errores sino justamente al efecto toxico de los medicamentos)
se verificaron cerca de 100,000 muertes/afio, representando la cuarta
causa de mortalidad después de cardiopatias, cancer e ictus. '

Cada avance de los conocimientos cientificos y cada progreso de
las posibilidades tecnoldgicas plantea nuevos interrogantes éticos. La
opinidn publica y el mismo “personal responsable” se interrogan cada
vez con mas frecuencia sobre el sentido y la licitud de la ingenieria
genética en el campo de la medicina y, en general, sobre la utilizacion
de tecnologias avanzadas en momentos muy delicados como la gene-
racion y la muerte. La cuestion del “fin”, esto es, la cuestion del nexo
entre la accion particular y sus altimas consecuencias sobre el indi-
viduo y sobre la especie, se plantea principalmente cuando nos damos
cuenta de las potencialidades, inherentes a las modernas tecnologias,
de llegar a modificar la “naturaleza esencial” del ser humano. Es por
esto que se esta tomando conciencia de los riesgos que encierra el lle-
var a sus ultimas consecuencias la aplicacion del método cientifico
cartesiano en medicina, es decir, a excluir totalmente las cuestiones
¢ticas de la medicina cientifica.

Si se quisiera resumir las orientaciones conceptuales que se han
sucedido en el escenario de la historia de la ciencia, se podria identifi-
car la existencia de una perenne confrontacion de dos grandes lineas
de pensamiento, que adquieren gradualmente connotaciones mas es-
pecificas seglin los conocimientos de cada época. Estas dos lineas de
pensamiento podrian ser definidas como “tradicién racionalista™ y
“tradicion empirica” (tabla 1).
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Tabla 1

La gran dicotomia en la historia del pensamiento médico

PARAMETRO DE
CONFRONTACION

TRADICION
RACIONALISTA

TRADICION
EMPIRICA

Fundamento

Pensamiento

Meétodo

Concepto de patologia

Enfoque terapéutico

Leyes y reglas

Mecanicista
Racionalista
Potivisita

Objetivo
Autoritario/estatista

Reduccionista
Analitico

Quimico-fisico
Estructural
Localista-organico
Nosografico
Microorganismos
Error de mecanismo

Farmacos de sintesis

Medicina occidental
Ingenieria genética
Alopatia

Terapia supresora
Dosis-dependiente

Experiencias

Vitalista
Analogico
Romantico
Subjetivo
Libertario

Fenomenoloégico
Sintético/holistico

Psicosomatico
Dinamico
Organismico-global
Individual

“Terreno”
Desequilibrio

Fitoterapicos

Medicina oriental
Medicina natural
Homeopatia

Terapia reguladora
Sensibilidad-dependiente

Aun con las inevitables exageraciones, esta distincion puede ayudar a
interpretar en su origen las muy diversas corrientes de pensamiento
de las que se ha hablado y se seguird hablando y en las cuales se
basan incluso precisas opciones politicas y de economia sanitaria. A
la tradicion racionalista estan vinculados un pensamiento mecanicis-
ta, positivista, un método reduccionista y analitico, una concepcion
patologica quimico-fisica y microbiologica, una terapia tecnificada,
supresora del sintoma. Mientras a la tradicion empirica se vinculan
un pensamiento vitalista, romantico, un método complejo y sintético/
holistico, una concepcion patologica que privilegia el papel del “te-
rreno” y del equilibrio psicosomatico, una terapia natural reguladora.
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Probablemente, la crisis actual de la medicina estriba precisamente
en el hecho de que de las dos grandes tradiciones del pensamiento hu-
mano, la racionalista ha asumido un papel determinante y hasta exce-
sivo, hasta el punto de haber marginado a la otra. Si se excluyen de
esta consideracion las medicinas étnicas (orientales, africanas y su-
damericanas) y la homeopatia (que ha estado siempre fuera de la ofi-
cialidad), el paradigma mecanicista sigue predominando en la teoria y
en la practica de la medicina occidental hasta nuestros dias, aun cuan-
do se ha readaptado, con las oportunas variantes, pasando del nivel
macroscopico-anatomico al microscopico, hasta llegar al nivel mole-
cular. Hoy la tradicion racionalista muestra los limites ligados esen-
cialmente a la despersonalizacion del acto médico y a la “medicaliza-
ciéon” de la sociedad, con todas sus consecuencias sociales y
econdémicas (manipulacion genética, clonacion humana, abuso de la
cirugia estética y de las técnicas de reproduccion asistida, abuso de
medicamentos en las practicas deportivas, dudas crecientes sobre la
licitud y la utilidad de diversos rastreos genéticos pre-y post-natales,
problema de las vacunaciones en masa y otras mas).

Hoy la ciencia basada en Galileo, Descartes y Newton esta profun-
damente en crisis, y esa crisis, partiendo de la fisica, se esta transfi-
riendo rapidamente incluso a las disciplinas biologicas y médicas. La
fisica y las matematicas se han revelado como ciencias menos “exac-
tas” de lo que anteriormente se pensaba. Fisicos como Einstein,
Planck y sobre todo Heisenberg, han demostrado que algunas certe-
zas cientificas aparentemente inamovibles se han revelado por lo
menos inexactas y que, mas aun, a la certeza cientifica se han plan-
teado grandes interrogantes tanto en relacion con las incertidumbres
cuanticas cuanto a la imprecision de los instrumentos de medida y
hasta al caracter incompleto de las elaboraciones matematicas. A esto
se aflade el gran desarrollo de la teoria del caos, con sus implica-
ciones en los sistemas fisicos, matematicos y geométricos, pero tam-
bién ecoldgicos y médicos."

Tampoco el paradigma molecular proporciona un cuadro de certe-
zas como se penso cuando se descubri6 la doble hélice. EI DNA, con-
siderado inicialmente la meta definitiva de la investigacion en bio-
logia (el “depdsito” de la informacion, la “molécula de la vida™), ha
demostrado ser mucho mas complejo y cambiante de lo previsto.
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Afiadase a esto la conciencia creciente de la existencia de numerosas
diferencias bioldgicas entre los individuos de la misma especie, que
hacen dificil, a veces imposible, establecer los valores de normalidad
y prever el resultado de intervenciones reguladoras externas.

En el campo de la fisica y de la biologia aparece la importancia
que tienen, a menudo determinante, las inestabilidades y las fluctua-
ciones, que estan en el origen de la riqueza de formas y estructuras y
de las capacidades de adaptacion evolutiva. En la naturaleza, evolu-
cion y pluralismo se han vuelto las palabras fundamentales y esto de-
fine ese auténtico cambio de paradigma que esta produciéndose en las
ciencias. Nos estamos dando cuenta de que, al aumentar los conoci-
mientos sobre los sub-componentes del sistema viviente, aumenta la
dificultad de describir el comportamiento unitario del sistema mismo.

La palabra “complejidad” aparece cada vez con mas frecuencia en
los trabajos cientificos y en los libros de texto. Los médicos se dan
cuenta cada vez més de que las nociones de biologia molecular, de
bioquimica, de fisiopatologia, estudiadas a fondo en los primeros
afios del curriculum escolar, dificilmente se pueden aplicar junto al
lecho del paciente.'? La razon fundamental de ello esta en el hecho de
que el médico se ve obligado siempre a tener que aplicar las nociones
bioldgicas generales a un caso particular. Debe comprobar, en efecto,
en qué situacion bioldgica se encuentra en un determinado momento
ese fendomeno tnico que es cada enfermo en particular y debe prever
qué resultados podria tener un determinado tratamiento sobre un
sistema tan inestable y dinamico.

La prioridad de una aproximacion individualizada, y al mismo
tiempo global, a la salud y a la enfermedad esta corroborada por una
correspondencia con la ontologia del hombre; esto es, por una corres-
pondencia con una buena antropologia. El ser humano se presenta
como un “todo indivisible” (de aqui el término de individuo) y con
mayor precision todavia, como persona (cuya definicion escolastica
es precisamente la de “sustancia individual de naturaleza racional”)
constituida por una comunién de partes con una Gnica finalidad: man-
tener en vida al cuerpo adquiriendo conocimiento y sabiduria (en
términos técnicos, “informacion™) sobre si mismo y sobre el mundo
mediante una estrechisima relacion con el ambiente circundante, en-
tendido como naturaleza y sobre todo como otras personas.
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Cada una de las partes de la que estd constituida la persona tiene
en si misma la imaginacion del “todo” (piénsese que cada célula con-
tiene toda la informacion genética de ese individuo, pero también que
el exterior esta “representado” de diversa manera en la individualidad
inmunolégica y psiquica interna); por lo cual, la distincion de las
partes (aparatos, organos, células) es solamente de tipo morfoldgico-
funcional. Efectivamente, las células, los érganos, los aparatos y los
sistemas estan en intrinseca comunicacion entre si. Baste pensar en
todas las informaciones que viajan desde una a otra parte del cuerpo
en forma de frecuencias de mensajes nerviosos o en forma de
moléculas solubles en la sangre y en el tejido conectivo como, por
ejemplo, los neurotransmisores, las hormonas, las citoquinas. Cada
parte conoce los diversos lenguajes porque debe informar y ser infor-
mada de todo lo que ocurre en el ambiente y en los otros distritos cor-
porales, para que pueda concurrir con su propia prolifica funcién a la
mejor reaccion a los estimulos y a la mejor integracion de éstos, a fin
de alcanzar un nuevo “estado” superior al precedente y con mayor
conocimiento.

Estas funciones complejas, aun en un organismo que normalmente
esta dotado de “materias primas”™ en abundancia y donde las funcio-
nes son en parte compartidas y redundantes, con frecuencia, sobre
todo si se llevan al exceso, se alteran y dan origen a diferentes dese-
quilibrios funcionales que se manifiestan preferentemente en las
partes donde, genéticamente o por precedentes desequilibrios, el indi-
viduo resulta ser mas vulnerable. Normalmente, al principio los dese-
quilibrios son principalmente de tipo funcional; sin embargo, si per-
duran en el tiempo, pueden comprometer incluso la estructura, ha-
ciéndose mas profundos y de dificil resolucion. De aqui la importan-
cia de concebir las manifestaciones patoldgicas de un érgano o de un
aparato como manifestaciones secundarias de un desequilibrio gene-
ral, por lo que intervenir solamente sobre la parte resulta aceptable
solamente si la alteracion es tan grande que pone en peligro la vida
del paciente. Por esta razon, en la mayoria de las situaciones son prio-
ritarios, por una parte, un enfoque del diagnéstico que tienda a abar-
car el desequilibrio general y a individualizar sus causas, y por la
otra, una intervencion terapéutica que busque prioritariamente
restablecer el equilibrio y no tanto suprimir los sintomas producidos
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por la parte implicada. No existe la atencion médica eficaz y duradera
sin intervenir para restablecer el equilibrio general. El riesgo es el de
un desplazamiento de la manifestacion patologica desde un distrito al
otro con la posibilidad de que aumente el desequilibrio y, por con-
siguiente, que se agrave y se convierta en cronica la enfermedad.

Crece, por tanto, la conciencia de la importancia de la globalidad,
de la individualidad, de los fenomenos de interrelacidn sistémica, de
la ecologia, de la importancia del factor humano y psicologico en el
mantenimiento de la salud y en la atencién médica de las enfer-
medades. Las recientes adquisiciones de las ciencias biomédicas han
demostrado que el evento morboso no es un fenémeno localizado,
sino que debe ser concebido como la consecuencia de un desequili-
brio general en el que los factores internos y externos actiian a través
de la alteracion general de complejos mecanismos homeodinamicos.
La gastritis no puede ser ya definida solo con base en las lesiones
organicas que afectan a la mucosa del estomago, asi como la tlcera
duodenal no equivale a la presencia de una “viscera enferma” en un
organismo sano. Cada enfermedad, incluso si esta caracterizada por
una lesion organica, debe ser concebida como el efecto local de com-
plejos desequilibrios més generales cuyas caracteristicas nos estan
haciendo intuir la endocrinologia, la neurofisiologia y la inmu-
nologia.

La gradual adquisicion de la conciencia de la complejidad del
sistema viviente, de la estrecha integracion entre niveles moleculares-
organicos-psiquicos y espirituales, de la importancia del equilibrio
hombre-ambiente y de la precaria frontera entre estado de salud y en-
fermedad, conduce a la medicina a un enfoque menos especialistico y
menos mecanicista. De seguro, de este panorama son expresion tam-
bién las viejas y nuevas formas de medicina al margen del sistema
oficial y que se plantean con frecuencia como alternativa al paradig-
ma mecanicista y super-especializado predominante. Tales medici-
nas, que como se ha dicho podrian ser llamadas “no convencionales™
o “complementarias”, tienen diversos origenes historicos y geografi-
cos, que ahora so6lo podemos esbozar brevemente.

El gran fermento de la medicina europea del siglo XVIII incluye
también el nacimiento del sistema de C.F.S. Hahnemann," la home-
patia, que es el Unico superviviente a los grandes cambios de la me-
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dicina de los dos ultimos siglos. Hasta el critico mas severo no podra
dejar de admitir que la homeopatia jugd un valido papel de estimulo
al progreso de la medicina a caballo entre los siglos XVIII y XIX,
aunque solo fuera por haber puesto en evidencia sus aspectos “negati-
vos” (excesivo uso de sales, de opio, de purgantes, etcétera). Pero
también aqui podemos preguntarnos si, por otra parte, su fundador y
las diversas organizaciones homeopaticas surgidas tras él tuvieron la
presuncion de representar una forma exclusiva de terapia.

Por un lado, la definicion oficial del American Institute of Home-
opathy, la organizacion homeopatica oficial en Estados Unidos, es
siempre muy clara e inequivoca: e/ médico homedpata es aquel que
afiade a sus conocimientos de medicina general un especial cono-
cimiento de la homeopatia. Por otra parte, es innegable que para mu-
chos homedpatas su método terapéutico preferido se ha convertido en
la Ginica medicina y esto ha constituido uno de los méas importantes
factores que han obstaculizado durante dos siglos su integracion con
la medicina oficial.

A proposito de la homeopatia —una de las medicinas no conven-
cionales de mas rapida expansion en la actualidad— es oportuno pre-
cisar que en el curso de su historia ha registrado muchas divisiones
doctrinales y variantes de aplicacion. La forma unicista (segun la cual
se debe prescribir un solo producto medicinal apto para cubrir el
cuadro en conjunto del desorden individual), la forma pluralista (se-
gun la cual se pueden prescribir varios productos medicinales para di-
versos sintomas en el mismo sujeto), la forma compleja (segun la
cual se pueden prescribir incluso medicamentos homeopaticos con
varios componentes en la misma formulacion), para llegar hasta la
homotoxicologia, que, aparte de su complejidad, ha desarrollado sus
propios productos medicinales con formulaciones concebidas con
base en conocimiento de bioquimica, inmunologia y endocrinologia
(por ejemplo, kinones, catalizadores del ciclo de Krebs, citoquinas,
extractos de 6rganos de cerdo, etcétera). A pesar de que la homotoxi-
cologia tiene como programa constituir un puente entre la medicina
cientifica fundamentada y la homeopatia, de hecho no ha sido plena-
mente aceptada ni por los homedpatas clasicos (que la acusan de ha-
ber “traicionado” los principios fundamentales de la atencién indivi-
dualizada), ni por la gran mayoria del sistema sanitario y académico
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(que la acusan —al igual que a toda la homeopatia— de no haber pro-
bado todavia sus propias afirmaciones). Ulteriores diferenciaciones se
han hecho entre quienes proponian el uso de bajas diluciones/di-
namizaciones (dosis ponderales aunque pequenas de sustancias me-
dicinales diluidas segtn el procedimiento homeopatico). Desafor-
tunadamente, las encendidas discusiones al interior del mundo ho-
meopatico y entre la homeopatia y la medicina oficial se han llevado
a cabo —casi siempre y por todas las partes en juego— basandose en
prejuicios ideologicos o doctrinales, en vez de en auténticas teorias
cientificas y datos experimentales.

El surgimiento y desarrollo de las medicinas orientales merecerian
un tratamiento aparte. Baste recordar aqui solamente los vastisimos
cuerpos de conocimientos tradicionales de la medicina ayurvédica
(originados en la India védica en torno al afio 1000 a.C.), de la medi-
cina china (que abarcan la acupuntura, la fitoterapia china, la dietética
y la gimnasia), de la medicina tibetana y de otras mds. Tales tradi-
ciones se desarrollaron tanto teérica como empiricamente en una for-
ma totalmente ajena a la cultura cientifica tal como nosotros la enten-
demos y solo como consecuencia de las crecientes posibilidades de
comunicacion actuales han comenzado a ser propuestas por grupos de
apasionados como “alternativas” terapéuticas también en Occidente.
Después de una inicial difusion semiclandestina, las medicinas de ori-
gen oriental actualmente han sido reconocidas en parte como validas,
por lo menos en el plano de la terapia de algunos trastornos menores,
incluso por las instituciones sanitarias oficiales de Estados Unidos
(National Institutes of Health o N1H)."

Existen también medicinas clasificadas en la actualidad entre
aquellas no convencionales, que sin embargo han sido predominantes
en Occidente durante muchos siglos. Piénsese, por ejemplo, en la fi-
toterapia, en las técnicas de manipulacion osteoarticular, en las tera-
pias hidroponicas y termales, en la musicoterapia y otras mas. En
tales casos, el “no convencionalismo™ es mas un concepto de natu-
raleza socio-politica que técnico-cientifica.

Quienes defienden las medicinas no convencionales afirman con
frecuencia que muchos métodos son eficaces, tienen pocos efectos
colaterales, pueden ser cientificamente comprobados e implican una
mas estrecha relacién entre médico y paciente. Los cambios en curso
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estan reforzados por algunas investigaciones clinicas y de base, publi-
cadas incluso en importantes revistas cientificas,"” pero se deben so-
bre todo a un general aprecio por parte del piblico de un modo dife-
rente de cuidar el propio bienestar y de manejar la salud propia,
acompafiado de la apertura de nuevos mercados y de nuevas profe-
siones sanitarias.

No cabe duda de que las medicinas no convencionales comportan
un mensaje positivo ligado al redescubrimiento de la globalidad del
acto médico, del cuidado de la salud en todos sus aspectos, de la re-
lacién médico-paciente mas directa y participativa. En cuanto a la efi-
cacia de tales tratamientos, los estudios llevados a cabo con criterios
modernos han dado resultados alentadores por lo menos en algunos
campos (acupuntura, fitoterapia, homeopatia), aunque muchos pro-
blemas, sobre todo de tipo metodologico, sigan sin resolverse. No
tenemos aqui espacio para un analisis exhaustivo de las diversas y
heterogéneas medicinas no convencionales, por lo que se remite a los
textos especializados y a los documentos ya disponibles o en curso de
elaboracion por el Osservatorio per le Medicine Complementari de la
Universidad de Verona.'®

Muchas de estas formas de terapia (acupuntura, fitoterapia, ho-
meopatia, medicina termal, dietas, ayuno terapéutico, manipulaciones
osteoarticulares) tienen una historia de siglos o milenios de practica y
de perfeccionamiento. Tal historia no solo no puede ser ignorada por
estar poco documentada cientificamente, sino que demuestra indi-
rectamente a través de la afirmacion empirica su efectividad, acom-
pafiada probablemente de una escasa toxicidad. ;Qué son unos pocos
afios de utilizacion de algunos nuevos y tan publicitados medicamen-
tos, en comparacion con los siglos y aun milenios de experimentacion
sobre el paciente? Dificilmente se habrian mantenido en el tiempo
practicas de diagndstico y sobre todo terapéuticas que la experiencia
no hubiera ido perfeccionando y confirmando como validas o en todo
caso aceptadas de buen grado por los pacientes.

Pocos estudiosos que conozcan un minimo de historia de las ideas
en medicina negarian que todas las escuelas de pensamiento que se
han sucedido en la medicina tienen un nicleo de conceptos fructife-
ros. La insatisfaccion respecto de las teorias corrientes y la revuelta
contra la vieja tradicion en todos los casos fue seguida de una (com-
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prensible) excesiva acentuacion de la importancia de la nueva teoria.
Cuando después de un cierto tiempo un nticleo de conceptos fructife-
ros fue asimilado, las escuelas que los habian propuesto no fueron
vistas ya como casos aislados y rebeldes, sino incorporados en el
sistema sanitario vigente en la época. En consecuencia, la llamada
medicina oficial puede ser legitimamente considerada como una reco-
pilacion de todos estos nucleos que han resistido al paso del tiempo.
Frecuentemente, hasta el momento de la adopcion oficial (que corres-
ponde a menudo también a la adopcion de una terminologia menos
diferente y extrafia), el método nuevo y minoritario es juzgado como
fuera de la racionalidad médica y sus defensores tachados de herejes,
irregulares y sectarios. Como ya se ha mencionado anteriormente.
esto es no propio sélo de la medicina, sino que es una situacion que
se replantea un poco en todas las ciencias, incluidas las que tradicio-
nalmente se te consideran “exactas”, hasta tal punto que el célebre
historiador de la ciencia T. Kuhn, que fue el primero en introducir la
nocién de “paradigma cientifico” se vio llevado a sostener —cierta-
mente exagerando un poco— que en realidad un nuevo paradigma se
afirma no mediante la “conversién” a él de los defensores del prece-
dente, sino gracias a su progresiva desaparicion fisica de la escena
por muerte natural.

Frente a los problemas planteados por la difusion de practicas
médicas “no cientificas”, la medicina oficial no puede ya ignorar el
fenomeno, debe necesariamente adaptar sus métodos y plantearse la
pregunta de la posible integracion de diversos enfoques terapéuticos
en un sistema sanitario pluralista mediante oportunas garantias de efi-
cacia y de seguridad.

A la luz de todo lo dicho hasta ahora, una posible integracién no
comprende la afirmacion de superioridad de un método o de otro,
sino la consideracion de que en la complejidad de muchas enfer-
medades ningtin método puede decirse que es exclusivo. Segun las
dindmicas del proceso patolégico, se pueden presentar opciones de
diversa prioridad y opciones de varias metodologias segtn el caso in-
dividual considerado.

Ya hemos tenido ocasion de subrayar que el unico camino para no
crear conflictos entre sistemas médicos diversos (lo cual no dejaria de
repercutir en ultimo término en una mala atencion de los pacientes) es
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el de iniciar un razonamiento de una medicina integrada.'’ La medi-
cina integrada consiste esencialmente en la construccion de modelos
fisiopatologicos con la intencidén de comprender la realidad y la com-
plejidad del estado del paciente y, en consecuencia, en la formulacion
de un consejo preventivo y terapéutico lo mdas consecuente posible
con el desorden que aflige al paciente, considerado en su globalidad e
individualidad genética, anatémica, inmunologica, psicologica y es-
piritual. Por una parte, la medicina “oficial”, gracias al método cienti-
fico correctamente aplicado, deberia ser capaz de encontrar remedios
cada vez mas especificos y eficaces; pero por otra parte, las medici-
nas no convencionales, correctamente aplicadas no como alternativa
sino como complemento a una atencion médica mas completa y efi-
caz, pueden contribuir validamente a la diversificacion y adecuacion
de las propuestas terapéuticas en muchas situaciones en las que faltan
respuestas definitivas.

De aqui, la propuesta de considerar una nueva aproximacion al en-
fermo, en la que inicialmente se dé prioridad a las formas terapéuticas
que, por una parte, consideren al enfermo y no solamente a la enfer-
medad y, por la otra, tengan como objetivo restaurar un equilibrio
funcional general con una terapia de escasa toxicidad para pasar lue-
go, sl es necesario, a terapias mas localizadas (de organos) con fun-
ciones predominantemente de bloqueo sintomatolégico. Podria ser
¢éste el modo mejor para una ulterior y directa evaluacion clinica de
estas terapias, ademas de las investigaciones de laboratorio.

Tampoco se deben pasar por alto los riesgos inherentes al recurso
indiscriminado a practicas médicas de escasa, dudosa o nula eficacia
demostrable. Ademas del obvio, aunque no menospreciable aspecto
economico de la cuestion, existe también un cierto peligro en difundir
una mentalidad “naturalista” en el sentido mas superficial y vago del
término, segun la cual lo que es cientifico, quimico, tecnoldgico, seria
malo, mientras que lo que es natural seria bueno en si mismo. Cuando
las medicinas orientales o practicas parapsicologicas de las mas des-
variadas y fantasiosas aplicaciones son utilizadas como vehiculo para
promover sistemas filosoficos, modos de pensar, estilos de vida o in-
cluso religiones, se hace a nuestro juicio un mal servicio tanto a la
medicina (entendida como arte de atender la enfermedad) cuanto a
la filosofia (entendida como intento de explicar la realidad a través de
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la razén) y a la religion misma (entendida como experiencia personal
y social de encuentro con lo divino).

Es un punto dificil el referido a las relaciones entre medicina,
filosofia y experiencia espiritual, por lo que aqui apenas lo menciona-
mos por no disponer de espacio. Por un lado, es innegable que indebi-
dos excesos de “superposicion de campos” se verifican con bastante
frecuencia y han de ser denunciados y, cuando sea el caso, combati-
dos (sobre todo cuando hay detras intereses fraudulentos). Por otro
lado, es igualmente importante saber distinguir entre lo que en el
planteamiento tedrico es efectivamente relevante en el tipo de trata-
miento practicado, y por tanto fuente potencial de manipulacion de
las conciencias, y lo que en cambio es supraestructura ideoldgica, re-
cibida tal vez en herencia de tradiciones milenarias de otros conti-
nentes, que no pretende una adhesion total por parte del paciente o
del médico. Una labor semejante de discernimiento es tanto mds im-
portante cuanto que —dado que la realidad acaba siempre por impo-
nerse— activar una atencion que demuestra funcionar solo porque
ésta esta vinculada a una criticable filosofia, puede tener a la larga
como tnico resultado el inducir a quien ha obtenido de ello un bene-
ficio concreto a mirar con suspicacia y a rechazar en bloque de man-
era igualmente indiscriminada todas las criticas, incluidas las justifi-
cadas. Mientras, por el contrario, un trabajo critico mas consciente,
aunque obviamente mas largo y dificil, podria no so6lo poner en
guardia ante eventuales peligros, sino lograr también, por lo menos
en muchos casos, reformular de manera aceptable afirmaciones a pri-
mera vista fuera de control e intuiciones confusamente propuestas,
detras de las cuales se esconden exigencias profundas frecuentemente
pasadas por alto por nuestra tradicion médica y cientifica y que solo
ahora estamos empezando a redescubrir, como por ejemplo la estre-
cha y a veces sorprendente interrelacion entre mente y cuerpo o el in-
flujo benéfico de una solida vida espiritual sobre la aparicion y el de-
curso mismo de las enfermedades.

Medicina integrada significa también comprender los limites de
aplicacion de los diversos métodos de diagnostico y terapéuticos. Las
medicinas no convencionales son también llamadas “suaves” en
cuanto que respetan, por lo menos en teoria, los fines dinamicos regu-
ladores endégenos y la individualidad del sujeto. Por esto no deberian
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contraponerse a alguna otra forma de intervencion terapéutica, con tal
que ¢sta sea llevada a cabo respetando la dindmica del proceso pa-
tologico y las posibilidades de curacion. El enfoque basado en las fi-
nas regulaciones de tipo “energético” (véase la medicina china) o en
pequeiias dosis de sustancias naturales (fitoterapia y homeopatia),
plantea como objetivo una accion de estimulacion sobre los mas deli-
cados sistemas de reparacion y defensa, a un nivel general. Cuando se
llega a un estadio en el que se presentan evidentes consecuencias bio-
quimicas y anatémicas del proceso patoldgico, se entra en un campo
donde parece estar mayormente indicado el empleo de terapias fuer-
tes, basadas en la cirugia, en la terapia de sustitucion, en el uso de
medicamentos a altas dosis, aunque sin excluir que un enfoque global
puede resultar util. Si es cierto que un planteamiento holistico y regu-
lador puede tener una eficacia basica, es dificil creer que pueda ser
definitivo en casos con una alteracion permanente del codigo genético
o en enfermedades en las que haya un defecto organico demasiado
acentuado e irreversible.

Como todas las terapias, también las complementarias tienen con-
traindicaciones que los agentes deben conocer tan bien como las po-
tenciales indicaciones. Sin poder descender a los detalles de cada
tema en particular, es oportuno subrayar un problema comun a todas
las medicinas complementarias: el riesgo de que el paciente sea
“diagnosticado™ y tratado con métodos que prescinden del diagndsti-
co convencional y de que, por tanto, algunas patologias, incluso
graves, puedan pasar inadvertidas. Otro riesgo es que los pacientes y
los médicos mismos no sean capaces de juzgar objetivamente el re-
sultado de la atencion médica, al faltar los parametros instrumentales
y de laboratorio de referencia. Esto podria evitarse con una mas efi-
caz colaboracion entre el terapeuta no convencional y los centros de
referencia convencionales para el seguimiento de las terapias (por
ejemplo, centros antidiabéticos, alergolégicos, cardiovasculares, de
salud mental y otros mas). Se debe tomar, ademas. en seria consi-
deracion el riesgo de que los preparados medicinales y herbolarios
—que con frecuencia son sometidos a menores controles que los me-
dicamentos tradicionales antes de ser puestos a la venta— puedan es-
tar contaminados con principios activos diversos de los declarados, o
haber caducado.
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Tratandose de sectores de la medicina en los que la investigacion
cientifica llevada a cabo con criterios modernos esta aun en un esta-
dio inicial por toda una serie de razones historicas y economicas, una
buena parte de lo que la literatura reporta concerniente a la eficacia de
las medicinas no convencionales, debe ser considerado como todavia
preliminar y en espera de verificacion y consolidacion. Es obligada la
cautela en el uso, en el terreno terapéutico, de terapia no enteramente
consolidadas y probadas; como, por otra parte, cuanto aqui se ha di-
cho deberia bastar para sostener que también hoy el médico moderno
necesita conocer las potencialidades positivas inherentes a enfoques
diversificados de la salud y la enfermedad, con el fin de enfrentar el
problema terapéutico con un bagaje lo mas amplio y actualizado
posible.

Estas necesarias y obligadas precauciones no deben hacer olvidar
la necesidad de actuar el principio de libertad informada de eleccion
de los cuidados y de subsidiariedad también en este delicado pero de-
cisivo ambito de la relacion Estado-sociedad. Ciertamente, no seria ni
posible ni razonable pretender que el Estado garantice en igual medi-
da cualquier tipo de terapia, poniendo en el mismo plano las
novedades mas incontrolables y las terapias con afos de experimen-
tacion sobre las espaldas. Del mismo modo, sin embargo, seria abe-
rrante e inaceptable que un Estado paternalista pretendiera decidir en
lugar de los pacientes qué atenciones pueden recibir y cuales en cam-
bio no. El Estado puede y debe buscar lo mas seriamente posible po-
ner a prueba cualquier propuesta terapéutica que se haga (donde “lo
mas seriamente posible” abarca también la necesidad, ya recordada
anteriormente pero a menudo ignorada de hecho, de adecuar cada vez
el método al sujeto, sin proceder de una manera rigida y preconcebi-
da) y debe luego informar a los ciudadanos sobre cudles han pasado
los controles de seguridad y de eficacia.

La seguridad de un determinado procedimiento diagnostico de
cierto remedio para uso humano debe tener criterios muy rigurosos;
sin embargo, el juicio puede descuidar una variedad de factores. Jun-
to con los parametros de tipo estrictamente cientifico-estadistico, de-
ben considerarse también los factores de tipo subjetivo (ligado al gra-
do de aceptacion de la terapia) y de tipo socioecondmico (ligado a la
posibilidad de aplicacion a gran escala y a los costos). Es importante
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considerar a este proposito que el beneficio sobre la salud aportado
por un tratamiento determinado es evaluado actualmente en términos
de eficacia, ciertamente, pero también de efectividad (effectiveness,
segun el dicho anglosajon) y de eficiencia. La eficacia se evalta en
una prueba efectuada en las condiciones experimentales ideales (por
ejemplo, doble ciego al azar, para un periodo estandar, controlado
con placebo, etcétera); la efectividad se evalta en las condiciones re-
ales y tiene en cuenta, por tanto, también la aceptacion de la terapia
por parte de aquellos a los que se ofrece; la eficiencia se evalua te-
niendo en cuenta también los recursos disponibles. Es importante
diferenciar entre las diversas pruebas del beneficio de la terapia,
porque un tratamiento podria ser muy eficaz en pruebas clinicas
metodologicamente perfectas, pero ser mal tolerado o resultar dema-
siado costoso. En tal caso, probablemente podria ser preferible optar
por un tratamiento menos eficaz pero mas aceptado por los pacientes
y mas féacil de poner en practica.

Frente a un enfoque terapéutico no convencional que se proponga
como socialmente relevante “antes™ de demostrar cientificamente su
eficacia con los criterios actualmente vigentes para terapias de diver-
so tipo, el Estado no puede pretender prohibirlo o incluso sustituirlo
con otros ligados mayormente a la oficialidad. El argumento, esgri-
mido frecuentemente, de que no se puede privar al enfermo de una
terapia que es estadisticamente eficaz para confiar en otra de eficacia
dudosa o nula, pasa por alto, en efecto, ademas de la elemental liber-
tad de disponer del propio cuerpo, la importancia fundamental que re-
viste el aspecto psicologico en medicina: en la mayor parte de las pa-
tologias mas comunes, una atencion médica en la que el paciente no
cree, dificilmente dara buenos resultados; mientras a menudo cuida-
dos de dudoso valor cientifico o incluso un simple placebo, obtienen
grandes resultados gracias a la firme confianza que el paciente tiene
en ellos. A esto se debe agregar la dificultad de llegar a conclusiones
absolutamente ciertas sobre los resultados de una terapia determina-
da, dificultad que se puede encontrar tanto en el campo convencional
como en el no convencional, particularmente cuando estan involucra-
dos aspectos subjetivos y psicoldgicos, y en el campo del dolor.

Un ejemplo de esta actitud de dar crédito a las medicinas no con-
vencionales lo representa la directiva europea 92/73CEE en materia de
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productos medicinales homeopdticos, que prevé una forma de auto-
rizacidon “simplificada” para tales medicamentos, sobre la base de las
demostraciones de inocuidad (basada, por ejemplo, en una suficiente
diluciéon de los principios activos potencialmente toxicos) y de una
buena preparacion técnica, sin pretender la prueba formal de eficacia.
En definitiva, pues, el Estado debe hacer una labor de control, de in-
formacion y, sobre todo, de formacion (ésta en particular para con los
médicos); pero la decision ultima sobre el tipo de terapia a aplicar (o
eventualmente no aplicar) estara siempre reservada a la libre eleccion
del paciente, adecuadamente aconsejado por su médico de confianza.

En todo caso, es importante que el diagnostico y la terapia, de
cualquier tipo, sean considerados siempre como actos médicos,
porque son llevados a cabo dentro de una relacion con el enfermo que
saque a la luz todos los problemas de salud, cuya gravedad actual y
evolucion nunca son faciles de individualizar.

Por ejemplo, es digno de hacer notar que el Tribunal de Apelacion
(italiano) en una reciente sentencia'® afirmaba que la practica de la
homeopatia debe estar reservada a los médicos; y es en este marco en
el que se debe plantear el problema de las terapias complementarias.
Lo mejor seria que cada médico tuviera por lo menos rudimentos de
acupuntura, fitoterapia y homeopatia y que luego tuviera la opor-
tunidad de recurrir a colegas especialistas en las diversas disciplinas.
Desafortunadamente, no existen en la actualidad aun cursos universi-
tarios de introduccion ni de especializacion, aun cuando estan en cur-
so de elaboracion diversas propuestas de ley en tal sentido.'®

En resumen, los principales nudos que hay que desatar para que
sea posible plantear con bases cientificas y racionales el proceso de
integracion entre las medicinas (en la actualidad) no convencionales y
la medicina oficial, parecen ser los siguientes:

a. La definicion del estatuto epistemologico de las diversas disci-
plinas, de su bagaje conceptual y metodologico. Es necesario, por
ejemplo, que se distinga claramente entre homeopatia y homotoxi-
cologia, con el fin tanto de una correcta informacion del paciente
como del registro de los productos medicinales (sobre este punto ha
trabajado una comision establecida a proposito en el Ministerio de
Sanidad italiano). Ademads, es importante distinguir entre “sistemas
médicos” realmente alternativos y de algin modo autojustificados
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(por ejemplo: homeopatia clasica, antroposofia, ayurveda, medicina
tradicional china) y técnicas terapéuticas complementarias que, aun
estando dotadas de su propia base conceptual, pueden ser utilizadas
con mas facilidad “juntamente con™ las terapias convencionales (por
ejemplo: fitoterapias, técnicas de manipulacion, algunas aplicaciones
especificas de la acupuntura, muchos productos medicinales homo-
toxicologicos). En cualquier caso resulta fundamental que se defina la
frontera entre las intervenciones que entran bajo la definicion de “me-
dicina” como ciencia experimental, y aquellas que utilizan conceptos
médicos o terapias en el ambito de teorias filosoficas, religiosas o
esotéricas. Un criterio de discriminacion es la existencia o no de un
definido cuerpo de conocimientos médicos bajo forma de descrip-
ciones anatomo-fisioldgicas, de farmacopeas oficiales, de técnicas
que se puedan reproducir, de una literatura empirica tradicional, si no
propiamente de tipo cientifico.

b. El conocimiento de los métodos médicos no convencionales por
parte de los agentes de la medicina convencional. Este conocimiento
es necesario tanto por la posibilidad cada vez mas frecuente de verse
interpelados por parte de los pacientes y, por tanto, de contribuir me-
jor a la formacion de un consentimiento informado sobre la eleccion
de la terapia de preferencia, como por la necesidad de conocer los
lenguajes y los principales conceptos de referencia con el fin de inter-
actuar con los demads agentes sanitarios que utilizan tales métodos. En
efecto, una vez aceptado el principio de la libertad de eleccion (infor-
mada) del paciente, se plantea inevitablemente el problema de la co-
laboracién entre diversos agentes que, por diverso titulo, atienden al
mismo paciente. Por ejemplo, si por hipdtesis un paciente con un
asma grave se quisiera atender con la homeopatia, no por esto deberia
estar obligado a “cortar los puentes” con el alergologo y el inmunolo-
go, que podrian con oportunos instrumentos y analisis de laboratorio
evaluar la evolucion orgéanica de la patologia, o con el médico de una
estructura de urgencias, en la que eventualmente tuviera que ser hos-
pitalizado por una crisis grave.

c¢. La calificacion de los agentes sanitarios y de los profesores de
las escuelas que se ocupan de medicinas no convencionales. Hoy no

50 Medicina y Etica 2003/1



MEDICINA OFICIAL Y TERAPIAS NO CONVENCIONALES

existe todavia acuerdo alguno sobre los criterios de calidad de las es-
cuelas, los programas de ensefianza, el total de horas de las diversas
disciplinas, el reconocimiento de los “diplomas™ extranjeros, los re-
quisitos para ser profesores de las varias disciplinas, y otros temas
mas. Obviamente, ante la falta de una normativa en la materia, el pa-
norama es el de un amplio espectro de entidades de formacion que
van desde escuelas y asociaciones seguramente serias, que se han do-
tado ya de codigos de autorregulacion y que empiezan incluso a
colaborar con las Universidades, hasta entidades recién formadas que
proponen rapidas adquisiciones de profesionalidad, incluso por deter-
minados intereses comerciales. Es probable que andando el tiempo se
llegue, en un momento por ahora imprevisible, a la aprobacion de una
ley que discipline las medicinas no convencionales, sobre la linea de
la propuesta de ley n. 3891 de la XIII legislatura [italiana](ya analiza-
da y aprobada en lo general el 27 de julio de 2000 por la Comision de
Asuntos sociales de la Camara de diputados con el concurso de todos
los partidos politicos).

d. El reconocimiento de la investigacion cientifica como el punto
de referencia comun de todas las diversas formas de medicina. Es
¢éste un aspecto que necesita del compromiso tanto del mundo “alter-
nativo” (que, por una serie de motivaciones ideales y practicas —no
siendo la ultima la escasez de recursos- no han dedicado muchos es-
fuerzos a una investigacion rigurosa sobre la eficacia clinica y sobre
los mecanismos de accion de los diversos métodos propuestos), cuan-
to del mundo “oficial” (que, por una serie de prejuicios que se remon-
tan a los motivos ideoldgicos antes mencionados, ha ignorado el tema
o0 incluso marginado a quien en su interior ha optado por dedicarse a
¢l). El problema principal, a este proposito, esta en el hecho de que
muchos de los métodos terapéuticos no convencionales se caracteri-
zan por un enfoque empirico-analogico y no cientifico en sentido ga-
lileiano y no pueden, por tanto, ser estudiados sino por algunos as-
pectos sectoriales, utilizando los mismos procedimientos puestos a
punto para los farmacos tradicionales.

Esto no quita, de todos modos, que la investigacion clinica y de
base pueda y deba ser llevada a cabo con mayor intensidad, con las
oportunas adaptaciones. Por ejemplo, por lo que se refiere a la inves-
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tigacion clinica, habria que fomentar por lo menos los estudios epide-
miologicos de tipo de observacion, los cuales requeririan necesaria-
mente la aplicacion de procedimientos como las pruebas aleatorias, el
doble ciego, el uso del placebo y otros mas (tales procedimientos, en
efecto, son dificiles de aplicar en un contexto de practica ambulatoria
como en el que gran parte de las medicinas no convencionales se
aplica en la actualidad). Cuando los estudios experimentales no
puedan llevarse a cabo (por diversas razones, desde las éticas a las
econdmicas), los métodos de observacion bien disefiados ofreceran
una alternativa mejor que no llevar a cabo investigacion alguna y no
recoger ninguna informacion confiable.'"” Tales estudios ofrecen,
ademas, la posibilidad de establecer la “validez externa” de una deter-
minada terapia, es decir, de observar su aplicacion en las condiciones
reales de uso.

Tanto los agentes como las autoridades sanitarias deben vigilar
cuidadosamente el interés primario de los pacientes sobre este delica-
do equilibrio entre las certezas cientificas consolidadas y la continua
aparicion de nuevos paradigmas médicos; entre las potencialidades
positivas de antiguas tradiciones diferentes de las nuestras y los ries-
gos de degeneracion comercial o instrumentalizacion ideologica; en-
tre la libertad de eleccion terapéutica y el derecho a la informacion
correcta y controlada.

Solo poniendo en el centro de la atencion del médico y del sistema
sanitario al hombre enfermo y buscando cualquier medio posible y
compatible con la proteccion de su salud, se trabajara en favor de la
construccion de una medicina integrada que sea también medicina de
la persona.
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Etica de la paz y bioética

M. Loredana Furiosi’

“En el camino de la vida alguno debe tener suficiente sentido conin y

suficiente sentido moral para romper la cadena del odio y del mal. El mejor

modo de lograrlo es por el amor, yo creo firmemente que el amor puede

transformar la realidad, incluso hasta elevar a toda una comunidad a horizontes nuevos
de rectitud reciproca, de buena voluntad y de justicia”

(Martin Luther King, premio Nébel de la paz)

“La gran obra de los hombres magndnimos es instruir con verdad, justicia,
caridad y libertad, un nuevo sistema de relaciones en la sociedad humana;
la obra de realizar la verdadera paz en el orden establecido por Dios (...)
Es un imperativo del deber; es una necesidad del amor”.

(Papa Juan XXIII)

e p

Resumen

(Existe una conexion entre la ética de la paz y la bioética? El
escrito, partiendo de este interrogante, analiza en primer lugar
las problematicas que implican estrechamente tanto la ética de
la paz como la bioética. Recorriendo tres directrices princi-
pales —el respeto de los derechos humanos fundamentales, la
Justicia social global y la explotacion de la naturaleza—, se ha
querido evidenciar no sélo los grandes retos y los peligros
para la actuacion de la paz en nuestro tiempo, sino también el
reto y el emperiio concreto por la bioética.

Bioética que, por su parte, como ética de la vida y para la
vida, y como disciplina en didlogo con diversos saberes intere-
sados en el problema de la vida humana y de la biosfera, puede

N /

" Doctor investigador en bioética; Investigador del Instituto de Bio¢tica, Facultad de Medici-
nay Cirugia “Agostino Gemelli”, Universidad Catolica del Sagrado Corazén, Roma.
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dar una contribucion objetiva en el delinear las coordenadas
éticas que puedan permitir o cuando menos coadyuvar y co-
rroborar la recuperacion de valores fundamentales para ga-
rantizar la paz, el restablecimiento de las condiciones de did-
logo para la paz, ahi donde se hayan perdido, la prevencion de
la guerra, la eficaz actividad de educacion de las conciencias a
la solidaridad, que lleva a reconocer al otro como a otro yo, no
obstante la diversidad fenoménica. En tal direccion se ha bus-
cado analizar como en particular la bioética personalista, al
basarse en una ontologia fundada y en una antropologia espe-
cifica, puede ayudar a construir una “cultura de la paz”, po-
niendo como su_fundamento la centralidad del valor de la vida y
el bien integral de la persona.

En la ultima seccion del trabajo se ha dirigido la atencion a
delinear cudles pueden ser los puntos de contacto y com-
paracion entre la ética de la paz y la ética médica, pues no es
infranqueable el confin entre las dos areas, por ¢l contrario, al
menos para ciertos aspectos se sobrepone y entrecruza. Se ha
puesto el acento sobre como la ética médica y la bioética
pueden ser instrumentos de promocion de la paz, esto es, como
el médico y el bioingeniero son para la paz por su misma natu-
raleza, precisamente en virtud del hecho de que son hombres
de ciencia al servicio del mismo hombre.

Finalmente se ha evidenciado como la medicina puede con-
tribuir no solo a la construccion de la paz, especialmente en el
plano de la prevencion (por ejemplo con relacion a las situa-
ciones de guerra y de socorro en caso de catdstrofe y en el
negar el uso de la misma ciencia médica para fines erroneos y
abusivos de los conocimientos), pero también en la optica de
un nuevo “juramento” que vaya mds alld del hipocrdtico, que
tutele tanto al hombre sano como al enfermo, en su amplia
perspectiva no solo de rehumanizar todo el sistema de salud,
sino de garantizar una justicia sanitaria real: siendo ambos
puntos nodales para la construccion de una trama social igua-
litaria y pacifica.

J
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Premisa

El concepto de paz, o mejor, la ética de la paz se encuentra hoy, en la
practica, en medio de un complejo de disciplinas como la politica, la
sociologia, la psicopedagogia. Se sitta, en otras palabras, en el punto
de union entre el trabajo desarrollado por promover en la practica la
paz y por comprenderla de forma tedrica y especulativa; la ética de la
paz, en su mas profundo analisis, busca dar razones teoricas de aque-
llos criterios segun los cuales la actuacion practica de la paz pueda y
deba orientarse, ademas de concretarse.'

La bioética, por su parte, como ética de la vida y por la vida, en
cuanto disciplina, estd en dialogo con las diversas dareas del cono-
cimiento que se interesan en el problema de la vida humana y de la
biosfera,” puede contribuir concretamente a delinear las coordenadas
éticas que pueden permitir, o al menos coadyuvar y corroborar, el res-
cate de valores fundamentales para garantizar la paz; el volver a es-
tablecer las condiciones para un didlogo en pro de la paz ahi donde se
hayan perdido; la prevencion de la guerra; la eficaz actividad educati-
va de los animos en la solidaridad; a ese altruismo creativo que no
lleva a negar al otro sino mas bien a reconocerlo, incluso en la diver-
sidad fenoménica, como a otro yo mismo y a ser solidario con él. En
este sentido se vuelve todavia mas visible el significado que tal tipo
de reflexion ética adquiere en la realidad contemporanea.

La relevancia del tema de la bioética emerge, en definitiva, de las
soluciones, de las lineas éticas que ofrece frente a las problematicas
tecnoldgicas de la sociedad actual y que enfrentan directamente tam-
bién al tema de la paz, como promocion de una auténtica calidad de
vida para todos los hombres.

En este sentido veremos como una bioética, basada en una on-
tologia fundamentada y en una antropologia especifica, puede propor-
cionar un servicio concreto a la paz, una contribucion dirigida a crear
una auténtica cultura de la paz y puede llegar a ser, lejos de in-
genuidades gratuitas y de escepticismos paralizantes, aquel “puente
potteriano” hacia un futuro pacifico para toda la humanidad.

Las reflexiones que progresivamente se ofreceran al lector, lejos
de pretender abarcar exhaustivamente un tema tan basto, quieren ser
un tentativo al menos plausible de focalizar los nudos teoricos de fon-
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do en torno a los cuales la ética de la paz y la bioética giran y se inter-
ceptan, evidenciando no sélo los presupuestos comunes sino buscan-
do también subrayar como una correcta cultura de la paz pude deli-
nearse también por medio de “categorias” bioéticas.

Por tanto, después de un examen de las problematicas que relacio-
nan estrechamente tanto a la ética de la paz como a la ética de la vida
y que se pueden individualizar siguiendo al menos tres directrices
fundamentales, se afrontara como la bioética personalista puede con-
tribuir a construir una “cultura de la paz”, poniendo precisamente en
su base la centralidad del valor de la vida y el bien integral de la
persona. La Gltima seccion de este trabajo esta dirigida a sefialar
como la ética médica por una parte y la bioética personalista, por la
otra, pueden ser instrumentos concretos de promocion de la paz.

Problematica relacionada con la ética de la paz y con la ética de
la vida: un nexo indisoluble

En el pensamiento antiguo la ética de la paz era concebida como el
arte de concertar y conservar el orden y la concordia entre los hom-
bres como condicion de la felicidad del individuo y de una republica
ideal.’ La conviccion de que la guerra representara algo inevitable en
la vida de un pueblo estaba balanceada por la bisqueda de la paz mis-
ma: evitar o al menos limitar los conflictos, concluirlos lo mas pronto
posible y garantizar al mismo tiempo periodos de paz y convivencia
armoniosa eran las prerrogativas de la “politica de la paz”.*

Semejantes tareas son todavia mas necesarias en la actualidad,
pues podemos constatar que la guerra y sobre vivencia de la hu-
manidad, asi como la paz y el futuro de la civilizacion global, se rela-
cionan entre si de un modo histéricamente nuevo.’

En primer lugar se debe resaltar que estamos frente a una ca-
racteristica particular de la postmodernidad que es la confluencia del
pensamiento “débil” y de la tecnologia “fuerte”, o bien, de la maxima
impotencia cultural coincidente con el zenit de la omnipotencia tec-
noldgica que hace casi imposible, no solo en el campo practico sino
también en el teorico, el alcanzar una vision integrada y unitaria de la
vida y de la historia del hombre.® El dinamismo incesante de la tec-
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nologia, unido a “un alma faustiana” tipica de la cultura occidental,
de hecho lanza al hombre contemporaneo a una “voluntad de poder”,
de dominio, a un delirio manipulador de la realidad mundana que lo
coloca, por usar una expresion jonasiana, “en el borde del abismo”.’

En segundo lugar, como consecuencia de éste proceso no se puede
dejar de resaltar la desestructuracion antropoldgica o “crepusculo de
lo bioldgico”,® que lleva inevitablemente a la vision distorsionada,
cuando no a la “ceguera de la razén”, sobre el reconocimiento efecti-
vo de la profundidad metafisica del ser personal. De hecho, después
de entregarse al dominio casi total de la técnica, encubierto tras la
mascara de la libertad, el hombre no so6lo se ha colocado en situacion
de poder destruir su propio entramado bioldgico, su propia identidad,
su propia especifica y peculiar dignidad, sino que se ha relegado a si
mismo a un absurdo dualismo dicotéomico con la naturaleza o, por
otra parte, ha degenerado en un peligroso equipararse onto-axiologi-
camente con respecto a los otros seres vivientes. Efecto de esto no es
solo la anulacion de cualquier diferencia ontologica, sino también la
dificultad para el hombre de un empalme, de una mediacién o recon-
ciliacién con la naturaleza, con aquella “orilla esencial de intercam-
bio simbolico”,” con la que el hombre se constituye, para todos los
efectos, en “una unidad bioética”'®

Los aspectos que amenazan a la paz sustancial y principalmente en
la actualidad pueden ser individuados en uno: el enorme aparato
atomico y militar, que no tiene parangdn en la historia de la hu-
manidad; en segundo lugar, en las crecientes injusticias economicas y
sociales entre los Estados industriales y el estrato pobre de la tierra;
en tercer lugar, en la necesidad de tutela integral de los derechos hu-
manos como derechos fundamentales y, finalmente, en cuarto lugar,
en el creciente dominio y utilizacién de la naturaleza con las con-
secuencias arrasadoras y destructivas para toda la biosfera.

Por lo tanto, el respeto a los derechos humanos, los desequilibrios
en la distribucion de los recursos econdmicos, de salud, las violencias
bélicas y el aprovechamiento de la naturaleza, constituyen no sélo
grandes retos y peligros para que se dé la paz en nuestro tiempo, sino
también un reto y un peligro concreto para la bioética. Es mds, si en
los ultimos afios se ha venido hablando de un “nuevo orden mundial”,
que contemple nuevas reglas para la economia, mejores modalidades
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para las intervenciones humanitarias, nuevos parametros en la gestion
de las problematicas ambientales, la reformulaciéon del derecho inter-
nacional, etc., es inevitable que en tal contexto encuentre opor-
tunamente su puesto la ética, no sdlo como substrato de la misma ac-
tividad tecnoldgica, econdmica, sanitaria, ecoldgica, sino también
como elemento fundamental para el desarrollo de la vida social y para
alcanzar un futuro de paz real.

Futuro —observa Compagnoni— en el que todas las problemati-
cas de la bioética también tendran una posicion crucial (de la medici-
na a la genética, de la ubicacion de los recursos a la planificacion y
control de la procreacion, las biotecnologias, etc.), sea en la practica
que como parametro interpretativo del sentido de la vida del hom-
bre.!

La historia de la humanidad desde siempre ha estado caracterizada
por las guerras, con intervalos de paz, o mejor dicho, de treguas mas
o menos solidas. En este Gltimo siglo se han alcanzado. a partir de las
dos guerras mundiales, un apice de destruccion, de exterminios y de
aberraciones casi para dejarnos a todos miserablemente aniquilados.
Atrocidades y delitos contra la dignidad de la vida humana como los
cometidos en Auschwitz, Hiroshima y Nagasaki'> fueron concebidos
por orquestaciones insensatas y programas politicos, pero si fueron
posibles fue por la fabricacion de armas atomicas, por la utilizacion
de la energia nuclear tan destructiva como para cancelar de la tierra a
toda forma de seres vivos.

Etica de la vida, ética de la paz y justicia social

Sin embargo, la paz no solo estd amenazada por continuas ofensivas
bélicas, sino también por la continuacion de la carrera armamentista,
por la produccion de armas quimicas, bacterioldgicas y nucleares.'
Todo esto es fomentado por un importante financiamiento que de
hecho impide que los recursos econémicos sean utilizados en la
lucha, por ejemplo, contra el hambre y la miseria. Es obvio que en tal
situacion, entre los medios para fabricar armas y los medios para
contener la pobreza, existen discrepancias y reparto desigual no solo
desde el punto de vista de la densisima cuestion de la paz, sino inclu-
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so desde la justicia social. Si es verdad, como lo es, que la paz es obra
de la justicia, también se puede decir que es el fruto de la iustitia so-
alalis®

Santo Tomas concebia la justicia como “praeclarior inter omnes
virtutes morales™, sea que se la considere en las relaciones sociales,
sea que se la contemple en las relaciores privadas de los hombres."
El motivo por el que para el Aquinate, la justicia es la virtud moral
mas alta, es porque ella tiende, esta dirigida in primis, al bien comun
de la comunidad en la que cada individuo esta inserto y es la “justicia
general” que debe ser promovida en primer lugar precisamente por
quien tiene el deber de cuidar del bien comun."

“Siguiéndose de lo dicho, el concepto de justicia postula que no
existe una discrepancia entre aquello que es el bien para la vida de los
individuos que componen a la sociedad real y aquello que es el bien
para la sociedad (que es el conjunto de los individuos reales). Toda
teorfa que pusiese, en linea de principio, una cisura entre el bien del
sujeto real y el bien del sujeto ideal (de hecho, la sociedad es un ens
rationis, es una relacion entre los individuos) seria a priori definible
como infausta, puesto que el bien del conjunto esta garantizado solo
por el bien de sus componentes”™.'"” Ahora bien, la novedad absoluta
que nuestros dias presentan a la reflexion sobre la justicia viene de
que ésta se caracterice por la necesidad de un contexto social en el
que se actua; éste no es otro que toda la familia humana. En un mun-
do en que se invoca cotidianamente a la globalizacion de la
economia, de los derecho, del desarrollo, no puede callarse la
cuestion de la justicia entendida precisamente como busqueda de una
convivencia planetaria en la 16gica de no dominacion, del sustento y
sociabilidad auténtica hacia el mas débil, hacia el mas marginado, sea
este un individuo, un pueblo, un drea geografica completa.™ Y la pri-
mera razon ética que preside el nacimiento de un Estado social es
precisamente la de tutelar y salvaguardar el derecho inalienable de to-
dos a la satisfaccion de las necesidades fundamentales. Se trata de un
derecho universal, que compete a cada hombre por el solo hecho de
ser persona, debido a su eminente dignidad y de su incomparable va-
lor."”

Por tanto, para realizar aquella que se ha identificado como “justi-
cia social” y para crear las condiciones objetivas para la promocion
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de cada hombre y de todo pueblo, es inevitable que se desarrolle una
nueva forma de “personalismo social™ que se articule seglin una im-
prescindible exigencia de tutela de la persona fout court y segin una
constructiva capacidad de relacion interpersonal dirigida a la realiza-
cion de estructuras adecuadas y de leyes justas. Justicia social que,
para ser tal, no puede olvidar la defensa de cada hombre, de todos sus
derechos inalienables.

Si es verdad que la justicia social es sobre todo “el principio for-
mal deontolégicamente ordenador de la vida humana politicamente
asociada, en cuanto exige la conformidad de los ordenamientos cons-
titucionales a los principios sumos del derecho natural (la dignidad de
la persona humana, igualmente propia a todos los individuos, y el
bien comtin como fin esencial de cada comunidad politica)”,”' y si
también es verdad que la justicia social, como orden de la razén, es
substancialmente justicia distributiva, o bien que busca asegurar “a
cada quién lo suyo”, esto es, igualdad en el tener; es también verda-
dero, en perspectiva simétrica, que existe una igualdad en el ser que
debe ser reconocida y tutelada.

En defensa y para reconocer los derechos inalienables del hombre
(primero entre todos, en orden jerarquico, el derecho a la vida), se
aplica cristalinamente el principio ulpianeo suum unique tribuere: en-
tendido precisamente como reconocimiento de aquello de aquello que
es propio del hombre, o bien de su esencia, de su igualdad en el ser,
del suum més propio, como fundamento ontologico de todos los
pertenecientes a la familia humana.”> En efecto, en particular el
desconocimiento del derecho a la vida, precisamente porque lleva a
suprimir fisicamente a una persona, la persona por cuyo servicio la
sociedad tiene razoén de existir, es aquello que se contrapone mas pro-
funda e irremediablemente a la posibilidad de realizar y concretizar el
bien de la comunidad, asi como la justicia social y la verdadera paz.
Justamente observa Melina que “el limite minimo de la justicia con-
siste precisamente en el reconocimiento del derecho inviolable a la
vida de cada persona, desde su concepcion hasta su muerte natural.
Un reconocimiento tal expresa el limite del poder politico y, por tan-
to, la trascendencia de la persona respecto a la sociedad y a las leyes
del Estado. El derecho a la vida, como otros derechos fundamentales
de la persona humana, no es una concesion que hace la institucion
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publica: es un derecho innato e inalienable, que la ley solo debe re-
conocer. Pero este umbral minimo de respeto debe ser superado y
transformarse en promocion activa de la vida. En efecto, la libertad
“posee una dimension esencial relacional” (Carta Enciclica “Evange-
lium Vitae”, n. 19): ella no es independiente del “bien comin”. Es
mas, solamente en la dedicacion al bien comun y a la vida de los
otros, crece y se realiza la libertad y la vida del individuo™.”

Una cultura de la vida es un derecho a la vida que no puede ser
integra y coherentemente defendido si no se niega también, obvia-
mente, la legitimidad ética de la guerra y de la pena de muerte.* Por
tanto es urgente fundar el futuro de la humanidad sobre la capacidad
de construir una convivencia humana basada en el reconocimiento de
la igual dignidad ontica de los hombres, como eje de una sociedad
adulta y reconciliada, en la que la responsabilidad, la solidaridad y la
subsidiariedad constituyan los pilares fundamentales de toda la con-
vivencia. Subsidiariedad que esté en grado de conciliar arménica-
mente, sin reduccionismos gratuitos, los deberes y las atribuciones de
los diversos sujetos: de la comunidad internacional a las institu-
ciones, el estado, las religiones, los otros entes locales, las familias,
los individuos. Y la otra cara de la subsidiariedad es precisamente la
solidaridad, que no puede reducirse al asistencialismo o la mera li-
mosna, sino que debe ir unida a la justicia y a la eficacia, en la firme
y perseverante determinacion de contribuir al bien coman.” Solida-
ridad que no puede ser solo un acto espontaneo, aislado o solamente
un deber ligado a exigencias de justicia social, sino que debe ser, an-
tes que nada, un radical cambio en la perspectiva antropologica con la
que se mira al otro en la conciencia de su imprescindible exigencia no
s6lo de subsistir y de satisfacer sus propias necesidades, sino espe-
cialmente de ser una “realidad relacional” que se realiza plenamente
cuando tiene el caracter de la reciprocidad y de la simetria, esto es,
cuando es acogida y amada y es capaz a su vez de amar libre y res-
ponsablemente.?

Es hora, como escribe Juan Pablo II, de una nueva “fantasia de la
caridad”, que se despliegue no tanto y no sélo en la eficacia de las
ayudas prestadas, sino en la capacidad de acercarse, solidarios con el
que sufre, de modo que el gesto de ayuda sea experimentado no como
6bolo humillante sino como aquello que el hermano comparte,?’
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como “gesto intelectual” que reconozca integralmente al otro, que no
discrimine entre vida y vida, sino que por el contrario tutele en cada
hombre la dignidad del hombre y las raices del ser hombre. Pero si la
paz y la busqueda de la paz estan conducida por la justicia, también
lo estan por el respeto comin y global de los derechos fundamentales.

Paz, bioética y tutela de los derechos humanos

Por tanto, si a la tematica de la paz se le acompafia también de la ta-
rea de resaltar su relacion con la justicia en sus diversas facetas y am-
bitos y la necesidad de ilustrar su importancia en el momento actual,
no puede omitirse que el primer escalon hacia la paz global y la justi-
cia social, es precisamente la tutela de los derechos humanos funda-
mentales.*® El respeto de los derechos del hombre constituye no sélo
una materializacion importante de la ética de la paz, sino también una
nueva exigencia de la justicia, pues ellos representan el intento de
formular los presupuestos juridicos de una coexistencia libre e iguali-
taria entre los pueblos, entre todos los individuos de la tierra, como
comun espacio vital. Con la Declaracion de 1948, por primera vez se
ha llegado a una afirmacion universal y positivamente aceptada de los
derechos del hombre. De modo “universal”, pues los destinatarios de
los principios que ella contiene ya no son los ciudadanos de un solo
Estado, sino todos los hombres y las mujeres. En modo “positivo™,
pues se ha encaminado un proceso que tiene como punto final no sélo
la proclamacion de los derechos, sino su proteccion, también en re-
lacion del mismo Estado que los ha violado.”

Si bien entre mil contradicciones, paradojas y violaciones, la
experiencia de estos cincuenta y tres afios transcurridos desde la apro-
bacion de la Declaracion Universal muestra una mayor sensibilidad y
atencion a la “verdad” y, por tanto, a la finalidad de los derechos hu-
manos, pues hacen referencia al valor incalculable de la persona y re-
quieren, para ser defendidos y tutelados adecuada e integralmente, un
esfuerzo ético y teorético al mismo tiempo. “Al presente, los dere-
chos humanos aparecen de modo evidente como verdaderamente el
unico absoluto ético de nuestro tiempo y un indicio de la posibilidad
de una nueva fase de la unificacion espiritual de la humanidad, gra-
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cias a la cual —por usar una expresion célebre de Kant— “la vio-
lacion del derecho realizada en un punto determinado de la Tierra,
pueda ser advertida en todos los puntos de la Tierra™: una frase en la
que los hombres, después de la dispersion, buscan razones para lograr
una nueva comunion.”® Los derechos del hombre constituyen, por
tanto una concretizacion importante de la ética de la paz, pues repre-
sentan el intento de formular los presupuestos juridicos de una coe-
xistencia libre y paritaria de las diversas formas individuales y socio-
culturales de vida en el mundo. Con la Declaracion Universal de
1948 se anunci6 en modo planetario la idea fundamental que cada
hombre, en todas partes, tiene derecho de ser reconocido como perso-
na juridica y de ser protegido en cuanto miembro perteneciente a la
familia humana y portador de su dignidad “como fundamento de la
libertad, de la justicia y de la paz” (Preambulo).

Y es precisamente a partir de la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos de 1948, y todavia antes, a partir de la Conven-
cion antiesclavista de 1926 (conclusién de una serie de tratados espe-
cificos comenzados en 1814), que se inaugura la gran novedad de la
tutela internacional de los derechos del hombre, la que representa una
indicacion de la época, una adquisicion de la segunda mitad del siglo
directamente unida a las grandes tragedias historicas de la primera
mitad. Justo después el segundo conflicto mundial fueron pensadas y
anunciadas las Naciones Unidas y el Tribunal de Naremberg y, del
mismo modo, madur6 la idea que la proteccion de la dignidad huma-
na, frente a una insoportable agresion, fuera uno de los tres valores
juridicos universales a compartir y tutelar (junto con el valor de la
paz, de la igualdad de los hombres y de los pueblos).

Como subraya Senese “el tema que como resumen surge de las
ruinas de la Segunda Guerra Mundial, es el del derecho a la vida; su
centralidad da cuenta de la revision de los derechos civiles y politicos
tradicionales, de la nocion misma de indivisibilidad de los derechos
humanos (...), en una palabra, de la perspectiva expansiva que confia
el orden, mas ain que a una represion de los deseos, (...) a una pro-
gresiva satisfaccion planetaria. Si la biopolitica, segun Foucault, sig-
nifica la constitucion de un nuevo tipo de poder que trae su legiti-
macion de la manipulacion de la vida, con la Carta de las Naciones
Unidas y la Declaracion Universal de los Derechos del Hombre la
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biopolitica negativa y salvaje del nazismo es sustituida por una
biopolitica de signo opuesto en la que el poder busca la propia legiti-
macion en la expansion de la vida™.”'

Dicha expansion de la vida y bio-politica por desgracia todavia no
han implicado, mas que de forma fragmentada, la vida de los todavia
no nacidos, de los concebidos; y no han definido plenamente quién es
titular de los derechos que proclaman. Es verdad e innegable que las
cartas de los derechos internacionales que se ocupan de los derechos
del hombre, ponen en primer plano la vida y su inviolabilidad. La
misma Declaracion ya mencionada, en su articulo 3° afirma: “Cada
individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad de su
persona”. La “Convencion de salvaguarda de los derechos del hom-
bre y dc las libertades fundamentales”, proclamada en Roma el 4 de
noviembre de 1950 para Europa, en su articulo 2 afirma: * El derecho
de cada persona a la vida esta protegido por la ley”. Y ademas, la
“Declaracion de los derechos del nifio” de 1959, también proclamada
por las Naciones Unidas, en su preambulo establecia que: “el nifio
tiene necesidad de una proteccion especial y concretamente juridica,
tanto antes como después del nacimiento”. Por su parte la Asamblea
Médica Mundial de 1948, reelaborando el Juramento Hipocratico,
hizo prometer a todos los médicos: “Yo observaré el respeto absoluto
de la vida humana desde el momento mismo de su concepcion”.*
Seria auspiciable una cooperacién politico-juridica, que lejos de can-
sancios, tartamudeos y oscurantismos, reconozca la injusticia de las
leyes que no tutelan verdaderamente la vida de todos los seres hu-
manos y que, mas o menos explicitamente, relegan de hecho al con-
cebido al mundo de las res, como una cosa totalmente disponible y
subordinable a la vida y a la libertad de los otros.

“El conjunto de los derechos del hombre —subraya también Juan
Pablo II— corresponde a la substancia de la dignidad del ser humano,
entendido integralmente, y no reducido a una sola dimension; estos se
refieren a la satisfaccion de las necesidades esenciales del hombre, a
su plena dimension humana (...). Cada amenaza a los derechos hu-
manos, ya sea en el ambito de los bienes materiales, ya sea en el de
los bienes espirituales, es igualmente peligrosa para la paz, pues com-
pete siempre al hombre en su integridad”.*
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La esencialidad de los derechos inalienables del hombre y, entre
estos, el derecho primario a la vida, consiste en que estos no pueden
ser ni concedidos, ni derogados, ni graduados por algin otro hombre
o por alguna otra autoridad humana, pues estos derechos tienen su
fundamento inviolable, no en un acto de voluntad humana, sino en la
“misma naturaleza y dignidad del ser humano™.

Por todo lo dicho, es obvio que el terreno de los derechos humanos
y el de la bioética se encuentran a medio camino, en la encrucijada
del “concepto de la dignidad humana” y de la promocion humana
como “piedra angular™* de todo el tejido social. Tanto los derecho
humanos con sus principios y los documentos en materia de bioética,
encontramos que coinciden en algunas referencias cardinales con re-
lacion a la proteccion de la persona humana, el bienestar y la iden-
tidad espiritual de los individuos, su igualdad en todos los aspectos,
tanto en su vida individual como en su vida social, en la familiar y en
la laboral, en sus organizaciones politicas y en sus relaciones interna-
cionales.

Repercusiones mas directas en el campo de la bioética las tiene el
reconocimiento del derecho a la vida (art. 3), del derecho a la inte-
gridad fisica con la correspondiente prohibicion de la tortura y los tra-
tos degradantes (art. 5), del derecho de asistencia médico-sanitaria,
sea para garantizar preventivamente la salud, sea para garantizar la
ayuda en caso de enfermedad (arts. 22 y 25). del derecho a la protec-
cion de la maternidad y de la infancia (art. 25), del derecho a la fami-
lia (arts. 16 y 25). Como es evidente en la clara voluntad de promover
una proteccion global del hombre se da origen, por un lado, a impor-
tantes afirmaciones de naturaleza juridica también para la bioética,
y por otro lado, al nacimiento de los Codigos Deontologicos.

A su vez, la bioética es la que hoy interroga al derecho y a los mis-
mos derechos humanos (tanto que actualmente se habla de “bio-dere-
cho” asi como de “bio-juridico™)* sobre tematicas que tienen que ver
con el “altimo territorio del ciudadano™:*’ el de su corporeidad, de la
vida fisica desde la concepcion hasta la muerte, de la manipulacion
del genoma, de la conservacion de la identidad del hombre. En tal
contexto las legislaciones nacionales e internacionales buscan coordi-
nar y regular las aplicaciones de la ciencia y de la tecnologia. Por
esto, se impone de manera nueva y urgente, en un trasfondo sociocul-

Medicina y Etica 2003/1 69



M. LOREDANA FURIOSI

tural que privilegia el no-cognitivismo y el relativismo ético: 1. la
exigencia de encontrar criterios de fondo objetivos y universales para
definir contenidos y aplicaciones de tales intervenciones. Criterios
que permitan escapar a desviaciones individualistas que trastornan el
significado original de los derecho humanos, haciéndolos instrumen-
tos de prepotencia y de discriminacion. Y 2. no perder la finalidad de
la bioética, que es la de reflexionar e indagar en todo el espesor de la
realidad a la luz de la dignidad suma del hombre.

El reto comun —de inmensa importancia historica y de incalcula-
bles consecuencias— que los derechos humanos y la bioética, en
nombre de la inviolabilidad de la dignidad de cada ser humano, estan
llamados a afrontar, se encuentra precisamente en el territorio de la
vida humana, en particular de aquella que inicia, que sufre, que
muere; esto es, de la vida que mas facilmente puede ser manipulada,
instrumentalizada, marginada, negada; y se caracteriza precisamente
por la urgencia de entender y de aclarar la cuestion del sujeto titular
de los derechos humanos y, por tanto, del mds fundamental funda-
mento de los mismos.** Precisamente por medio del respeto de la
dignidad de todos y de cada uno es como se delinean las premisas ob-
jetivas, las condiciones necesarias para una convivencia civil y real-
mente pacifica, para un reciproco y colectivo bien comun.*’

Etica de la paz, bioética y ética del ambiente

Una ultima, pero no menos significativa y relevante, experiencia es-
pecifica e igualmente intensa de nuestra época es la cada vez mayor
conciencia de la imposibilidad de pensar en la paz y en la armonia en-
tre los hombres sin una reconciliacion con la naturaleza o con la bios-
fera en sentido amplio. EI dominio humano sobre la naturaleza no
solo amplia las posibilidades de actuacion del hombre, sino que cuan-
do éste es incontrolado, puede transformarse en violencia destructora
de la misma vida. El enorme progreso cientifico y sus conquistas
tienen como consecuencia una alarmante destruccion y contami-
nacion de toda la biosfera. La magnitud de las intervenciones irre-
versibles sobre la naturaleza aumenta dia con dia y aumenta asi, al
mismo tiempo, la responsabilidad de vida y de decisiones de las ge-
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neraciones futuras. La relacion con la naturaleza —subrayada justa-
mente por Huber y Reuter— evidencia sustancialmente una cuestion:
interrogarse sobre la paz, significa interrogarse sobre el futuro de la
paz y preocuparse responsablemente de la posibilidad de vida y de las
posibilidades decisionales de las generaciones futuras.*

La vida del hombre presente y del futuro, debe fungir como bruaju-
la de orientacion para la actual ética del ambiente que es parte inte-
grante de la ética de la paz'' y que valiéndose del trabajo interdisci-
plinar de las diversas especialidades (biologia, quimica, geologia,
fisica, economia, demografia, gestion de los recursos naturales) puede
impulsar en direccion de una voluntad de servicio que sustituya a una
voluntad de poder, de una voluntad de compartir y de armonizar que
sustituya a una voluntad de explotacion del patrimonio comin que es
la tierra. Ademas, la amenaza de muerte colectiva (catastrofe ecologi-
ca) debe decidirnos, sugiere Serres, a la paz entre nosotros para salva-
guardar al mundo y por la paz con el mundo para salvaguardarnos a
nosotros mismos. Nos compele a un nuevo “contrato natural™? que
supere el dualismo que existe en el hombre tecnoldgico, entre lo natu-
ral y lo social, y que haga palanca al concepto de “responsabilidad
compartida™ y los principios de subsidariedad y solidaridad.

Es verdad que la necesidad de favorecer un desarrollo sustentable
—definido como problema de eficiencia intergeneracional que per-
mite garantizar las oportunidades de las generaciones futuras sin que
se vean dafiadas las presentes*— implica modificaciones importantes
en el modelo actual de desarrollo de las economias avanzadas y de las
de los paises en vias de desarrollo, para garantizar un crecimiento
compatible con la capacidad receptiva y los limites biofisicos del
planeta. El reto de la sociedad sustentable es el de lograr modificar
una mentalidad excesivamente modelada segun el “suefio faustico™
de un crecimiento sin condiciones que manifiesta la aspiracion del
hombre de someter a la naturaleza; y de promover, por el contrario,
una cultura de la responsabilidad que estimule al hombre a encontrar
los caminos mas aptos para vivir una relacion de armonia y empatia
con la naturaleza.

Una sociedad sustentable necesita indudablemente de una menta-
lidad o de una ética de la solidaridad del hombre con el hombre y con
la naturaleza que privilegie el desarrollo cualitativo y use el cre-
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cimiento material como instrumento, no como objetivo ultimo. El fin
tltimo es estimular el crecimiento material para satisfacer objetivos
sociales, en particular en las sociedades menos desarrolladas: el injus-
to orden distributivo mundial actual, no sélo no satisface las nece-
sidades presentes de las areas mas pobres sino que contradice al mis-
mo concepto de sociedad sustentable, frenando notablemente la
elevacion y la difusion de la calidad de vida. La constitucion de una
sociedad sustentable requerira la radicacion gradual de una serie de
objetivos de naturaleza ética que animen desde su base al nuevo
aparato social. Las multiples resistencias a este cambio, debidas sus-
tancialmente a los sistemas ya organizados de la sociedad industrial
que con dificultad renuncia a la logica del creciente flujo de su bien-
estar, no puede paralizar indefinidamente al necesario salto mortal en
términos de solidaridad, pues ya es irrenunciable el paso a la fase en
que se debe tender a “tener menos con menos, en términos de bienes
materiales, para tener mas en términos de calidad de vida y “ser” mas
como persona. No es dificil darse cuenta que la ética de una sociedad
sustentable es fundamentalmente una ética de la valoracion de la per-
sona humana; en el desarrollo sustentable encuentra realizacion el ob-
jetivo del desarrollo como desarrollo humano. (...) Si la construccion
de una sociedad sustentable exige el empefio de los individuos por
medio de la modificacion de los estilos de vida, es impensable que a
esto se llegue sin ayuda comun, sin compartir valores, como una red
de informacion que construya la solidaridad entre los nuevos compor-
tamientos, y también es necesario que haya empefios de un estilo de
vida que manifiesten, contra la falsa contraposicion de antropocen-
trismo contra ecocentrismo, cémo el hombre se coloca en el camino
de una progresiva realizacion como persona, si logra colocarse en ar-
monia con la naturaleza para custodiarla™.*®

En la actual situacion de interdependencia global que cada dia se
experimenta mas, la ética de que necesita la humanidad es la solida-
ridad sin fronteras, la solidaridad mundial. Una solidaridad tal que
ciertamente no anule la solidaridad cercana en el ambito familiar, co-
munitario, regional, nacional. Estas podran existir precisamente en la
medida en que sepan abrirse a la solidaridad amplia. La solidaridad
verdadera si busca el propio bien, pero en considerandolo en relacion
con el bien del otro, sea del individuo, del grupo o del pueblo. Sélo
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asi se puede llegar a una paz duradera y a una solidaridad verdadera
que sabe adquirir, en la teoria y en la practica, un espiritu de coope-
racion que abrace al mundo entero y haga ciudadanos del mundo,
consciente de los derechos que se tienen pero también de los deberes
por asumir: el camino probablemente sera lento, pero serda un camino
para todos, un proceso que no dejara atras a nadie.

Bioética como contribucion a la paz

La centralidad del valor de la vida, en la bioética
yen la ética de la paz

Es un hecho indiscutiblemente evidente y necesario, que entre los
empefios y factores dirigidos a promover la paz universal estén, sobre
todo, la prevencion de la guerra, la eliminacion de las injusticias y la
cooperacion para instaurar estructuras socioeconomicas justas. Pero
también en este contexto existe la necesidad de abrirse a nuevos siste-
mas de pensamiento y ambitos disciplinares (como por ejemplo la
bioética) que pueden ayudar concretamente a promover progresiva-
mente una cultura de la paz, una ética de la paz, que no sea un inge-
nuo perfeccionismo o un estéril esquematismo ideoldgico, sino mas
bien, una tarea que se puede proponer y asumir, que si se realiza por
grados, puede —parafraseando a Kant— aproximarse continuamente
a la realizacion de la paz.*® Si ademas la paz, en contraposicion a la
violencia y la guerra, es fundamentalmente una busqueda de una so-
ciedad armoniosa y solidaria, esto es, busqueda de un modelo de de-
sarrollo social que tutele in primis la vida humana conjuntamente a la
biosfera; y si la paz es también, en Gltimo andlisis, la vida misma que
busca renovarse a si misma, autopromoverse en el presente para el fu-
turo, no puede no articularse segtin las razones de la ética y relacio-
narse a la disciplina que hemos definido bioética.

Bioética debe entenderse como ética de la vida y para la vida,
como evidencia de aquellas caracteristicas fundamentales y esencia-
les del discurso moral que debe hacerse siempre como reflexion sobre
el hios y sobre todas las responsabilidades humanas con relacion a la
vida, en particular la del hombre.*” Bioética que nos constrifie a no
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poder prescindir, tampoco con referencia a la ética de la paz, a un
horizonte antropologico en el que el valor de la vida fisica, de la
muerte y del morir, de la relacion libertad-responsabilidad, de la rela-
cién individuo y sociedad, del sufrimiento y del padecimiento, en-
cuentran su lugar y su valoracion ética.

De hecho, el valor fundamental de la vida, el valor trascendente de
la persona, la conexién integral de la persona, que es la sintesis uni-
taria de los valores fisicos, psicoldgicos y espirituales, la relacion de
prioridad y complementariedad entre las personas y la sociedad, son
puntos cardinales de referencia para una bhioética personalista, como
para toda la ética humana y la ética social.*® En particular, es im-
prescindible que la comtn persecucion de la paz entre los pueblos y
las culturas diversas entre si, pueda basarse prioritariamente solo en
la aceptacion de la vida como valor fundamental, como valor que nos
une en comunidad, como valor de todos y que es responsabilidad de
todos el tutelarlo con todos los instrumentos posibles.

La decadencia del valor del respeto a la vida humana, y por tanto a
la persona, ha llevado a una difusion cada vez mas amplia de la vio-
lencia en los ambitos mas variados y en las situaciones y formas mas
diversas,” tanto que en la cultura moderna el hombre ha llegado a
creer que tiene derecho sobre la vida y la muerte, no solo de si mis-
mo, sino también sobre cualquier otro hombre.

El respeto de la vida no puede estar limitado a algunos casos, sino
que debe extenderse a todo comportamiento humano y no puede dejar
de ser el valor guia de las relaciones entre los hombres, guia que diri-
jay sostenga el proyecto de paz. La tutela del hombre debe ser referi-
da “a todo momento y condicion del decurso individual y del social.
No se puede pensar en aplicarlo s6lo en una época o en una condicidon
dada de este devenir. No se puede mantener que valga sélo para
condiciones especificas y no para otras. El respeto de la vida humana
se acepta o se niega. Si se le acepta, y creo que no se puede no
aceptarlo, se debe referir a todo el decurso de la vida terrena del hom-
bre y en cualquier condicion”. >

Por esto, el respeto a la vida humana debe valer desde el origen de
la vida de cada hombre: si se puede negar el inicio de una vida, en-
tonces la vida puede negarse siempre, en cualquier parte y en cual-
quier condicion. Si se retiene aceptable el derecho de negar desde el
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inicio el desarrollo de la vida, entonces se tiene también el derecho de
negarla en cualquier estado en que se encuentre, desde la madurez a
la vejez. El respeto de la vida humana surge y vale desde el nacimien-
to de la vida y éste momento no puede dejar de reconocerse en el mo-
mento de la fecundacion; éste es el inicio de la vida, de una vida que
se desarrollara hasta la muerte. Es desde el inicio de la vida que se le
debe respetar, para que se le respete en toda condicion y en cada
¢poca del proceso del hombre.”!

Por tanto es necesario, hoy mas que nunca, en un contexto de ma-
nifiestos y preocupantes vientos de guerra, promover sobre todo
aquella “cultura de la vida™ (Evangelium Vitae, n. 28), aquella sensi-
bilidad o “mirada contemplativa” en torno al valor de la vida, al fun-
damental derecho a la vida para todos y para cada uno:** “la del feto
o del embrién que es apagado al nacer, no es menos vida que la del
pequefio principe heredero, y la del anciano, del minusvalido, no es
menos digna que la del atleta que proporciona grandes presta-
ciones™.> La cultura de la vida es la que promueve la paz y es la de
una bioética que busca la verdad sobre la vida y sobre la dignidad del
hombre, esa verdad que esta siempre mas alla de los tan diversos
puntos de vista historico-culturales, de los tan dispares juicios mo-
rales formulados. La bioética por su propia naturaleza dialdégica,
puede permitir un provechoso y pacifico dialogo en la fragmen-
tariedad del pluralismo de las ideas,” entre las diversas disciplinas
que se ocupan de la vida y que de hecho se pueden presentar como un
nuevo modo de operar en la reflexion cientifica sobre los problemas
morales; no s6lo a los que tradicionalmente tienen que ver con la bio-
medicina, las biotecnologias, y la ética sanitaria, sino que puede ex-
tenderse también a los problemas sociales asociados con las politicas
sanitarias, la sanidad internacional, las politicas de control demografi-
co, las problematicas del ambiente con relacion a la vida del hombre.

La bioética, por tanto, es comprensiva de todos los problemas mo-
rales que, directamente o no, tienen que ver con la vida fisica, con la
calidad de la vida. Hace suyas, de paso, todas las problematicas co-
nexas con el restablecimiento de la paz ahi donde se ha perdido, y
con la prevencion de la guerra en los diversos frentes.” Como para
toda pregunta ética, también para la de la bioética, se hace referencia
a problemas de enorme relevancia para la persona individual y para la
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comunidad toda: es un interrogante urgente que el mundo cientifico y
cultural se hace a si mismo y a la capacidad del hombre para poder
proyectar una calidad de vida siempre mejor para el hombre en la tu-
tela de los derechos y en el respeto de la justicia social. En este senti-
do emerge y se revela de modo evidente el profundo significado que
la reflexion ética va a adquirir en el seno de la cultura actual y en las
solicitudes de paz. La relevancia del papel que tiene la bioética se
identifica, en 1ltimo analisis, con las soluciones morales dadas por
ella a todos los problemas morales de nuestra sociedad para el futuro
de la humanidad o, viéndolo al revés, a tantos problemas para la paz,
para la promocion de la vida. El reto moral de la bioética consiste
también —como ya dijimos— en hacerse cargo de las problematicas
médicas y ecologicas, emergentes de modo particular en los paises
tecnologicamente mas desarrollados, que suscitan perplejidad moral,
y de las éticas que emergen del subdesarrollo econdmico en que se
encuentran bastantes paises del Tercer Mundo y que constrifien a tan-
tas personas a vivir en modo infrahumano. Considerar la bioética
como reto moral lanzado por el hombre al mismo hombre, significa
acoger la gran relevancia del significado cultural y moral que ella
misma constituye para la promocion de la paz y de la vida en la so-
ciedad actual. Con la bioética la humanidad contemporénea puede
construir aquel puente —de potteriana memoria— hacia su mismo fu-
turo, semejante al que ella pretende construir entre la asi llamada cul-
tura laica y la religiosa, entre las diversas concepciones ideoldgicas
del mundo, de la realidad y de la vida fout court, entre ciencias hu-
manisticas y ciencias bioldgicas.*

Es verdad que en un contexto de pluralismo ético y de “bioética
laica” y “personalista” diversas son las perspectivas resolutivas que
entran en discusion frente a los diversos problemas por resolver.’” A
primera vista la situacion puede parecer desalentadora dada la diver-
sidad de las posiciones asumidas y la limitada capacidad de captar lo
que es bueno hacer hic et nunc, pero esto, mas que un contratiempo,
debe ser un reclamo que impulse a “ir més alla”, a buscar ver a la luz
de la honesta razén como estan verdaderamente las cosas y a encon-
trar un puente de didlogo y de cooperacion sobre todo con relacion a
la tutela de la dignidad del hombre.
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Creo que no so6lo son posibles las convergencias en determinadas
reflexiones y evaluaciones, sino también una atenta y objetiva lectura
de las argumentaciones que sustentan las soluciones y juicios mo-
rales. Esto puede permitir comprender y verificar la consistencia de
las teorias y de sus consecuencias practicas. Compete al hombre —
subraya con precision Pessina— transformar las posibilidades de
conocimiento en instrumentos para promover el bien individual y de
la comunidad, o terminar doblegando a la verdad segun intereses mas
o menos inmediatos.*®

El progreso civil y cultural del hombre también se mide basandose
en la fuerza y en la amplitud del respeto a la vida y a la salud de las
relaciones humanas.

Muchos interrogantes quedan abiertos, uno de ellos tal vez es el
mas repetido: jcomo obtener la paz del mundo, dadas las diver-
sidades culturales y sociales y la complejidad de los problemas? Cier-
tamente no se pueden dar respuestas prefabricadas y nadie tiene la
panacea para todos los problemas. Sin embargo, tengo para mi que,
mas alla de posiciones impregnadas de estéril dogmatismo o de in-
genuidad vacia, se puede descubrir un parametro de valoracion obje-
tivo (un punto de partida que es el mismo que abrazan el personalis-
mo filosofico y la misma bioética personalista). Se trata de la centra-
lidad del valor de la persona humana en la sociedad, contraponién-
dose a aquellos caminos que, al privilegiar el no-cognitivismo y el
relativismo ético, corren el riesgo de olvidar la dignidad onto-axio-
logica de cada hombre, incluso y sobretodo del mas indefenso y débil
que pide mas que cualquier otro tutela, sustento, reconocimiento,
solidaridad, en una palabra, amor.

Etica médica y bioética como instrumentos de paz:
pautas de reflexion

El tema de la paz no es un tema sectorial sino que, por el contrario,
por su misma naturaleza es el presupuesto formal de todo otro tema
posible relativo al vivir historico del hombre. La paz no es un valor
entre los otros, es un valor global que empapa y cifie cada necesidad
historica de la humanidad y, por tanto, de cada profesion. Asi, es mas
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indispensable que nunca hacer propios los valores de la vida y de la
identidad del hombre, y formular una ética congruente con base en la
razon. El problema ético de la paz, del mismo modo que los proble-
mas €ticos de medicina y de bioética, se coloca en sentido amplio y
en ultimo andlisis, al nivel de la concepcion que se nutre de la vida y
particularmente de la vida del hombre, de su relacionarse con sus se-
mejantes y de su relacionarse con otras culturas y sociedades. Como a
la ¢tica de la medicina, a la ética de la paz debe corresponder, como
veremos, una correcta vision de la vida (Weltanshauung) y de la rea-
lidad; y, por tanto, una adecuada referencia ontologica, antropoldgica
y €tica, esto es, una fundacion teorética.’” Veamos sobretodo cuales
pueden ser los puntos de contacto y de confrontacion entre la ética de
la paz y la ética médica, dado que no es infranqueable el confin entre
ambas dreas, por el contrario, al menos para ciertos aspectos, éstas se
sobreponen y se entrecruzan. La premisa es que la ética de la paz evo-
ca esencialmente la armonia y el bienestar con uno mismo y con los
otros, armonia del orden social que debe coincidir con el respeto a la
dignidad del hombre-ciudadano individual (esto es, debe ser una acti-
va promocion de la calidad de vida, de la justicia y del bien de todos
y de cada uno),”” de la misma forma que la ética médica, con su en-
foque filoséfico tiene la prerrogativa, entre otras, de relacionar los
problemas individuales planteados por la investigacion y por la prac-
tica médica en una perspectiva mas amplia de replanteamiento global
de las metas y del papel de la medicina, y particularmente entre sus
objetivos es prioritario el de la construccion de una imagen unitaria
del hombre, de cuya dignidad y calidad de vida la medicina sigue
manteniéndose, en ultima instancia, como defensora.®'

Una contribucion valida para la construccion de la paz puede ve-
nir, sin duda, de la misma medicina, sobretodo en el plano de la pre-
vencion. En primer lugar, se podria considerar la responsabilidad
ctica del médico en relacion con las situaciones de guerra,”> y de so-
corro en caso de catastrofe;* también el examen de los mecanismos
psicologicos® mediante los cuales la poblacion es condicionada para
aceptar la guerra como una necesidad; el negar el uso de la ciencia
médica para fines equivocados y abusivos de los conocimientos (tor-
tura, experimentacion, interrupcion del embarazo, esterilizaciones,
ejecuciones capitales, “doping”™ bélico para mejorar las prestaciones
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ofensivas, complicidad con el terrorismo y con la creacion de armas
bioldgicas);” el reclamar para que energias ¢ inversiones puedan
gastarse en el combate de la desnutricion y de las enfermedades; el
empefarse en mejorar la calidad de vida de los pacientes y de toda la
comunidad.

Pero la ética de la paz se encuentra con la ética médica también
cuando el médico, por su propia actividad profesional, puede tener la
funcién de “pacificador”, una funcion pacificadora entre la enfer-
medad y el enfermo, entre la propia vivencia dolorosa y la vision de
la realidad. La medicina, la fecné mas pura entre las artes, la que pone
mas integralmente en contacto al hombre con los otros hombres,
puede tener una funcion de medicacion, de “pacificacion”™ del cuerpo
y, en consecuencia, del alma del paciente cuando aplica su ciencia
con la razon plena de su sensibilidad y espiritualidad humana. Si el
médico es aquella figura de didkonos, de servidor de la vida y del en-
fermo, entonces podria ser su acto clinico un signo concreto de comu-
nidn, de solidaridad altruista, que “sana’ y restaura el cuerpo y el ani-
mo.°® En cualquier situacion en que se encuentre el médico, al operar,
al actuar con su misma presencia y con su participacion en la vida del
paciente, puede diluir la tensién que éste experimenta por su situa-
cion, con su historia de enfermo y de hombre: pero para que esto sea
posible, el médico debe resumir en si mismo el conocimiento cientifi-
co, la habilidad técnica y el ethos humanitario.””’

El avance de la técnica en la organizacion y ejercicio de la pro-
fesion médica ha contribuido de forma ruinosa sobre la realidad de la
idea del “médico”. Ademas —citando a Jaspers— el progreso del
conocimiento cientifico estd acompanado de una medicina que “si no
ve sus propios limites, con las teorias viola la terapia y violenta al en-
fermo, frustrando al espiritu y al alma™.®

El reto de la nueva humanizacion de la medicina no solo debe con-
trastar la perniciosa division entre instancias tecnologicas y humanis-
tas, que repercute sobre la separacion entre el agente de salud y el
mismo paciente. Dimensiones como la del servicio. del dialogo, de la
confianza, de la empatia. del “ocuparse de” alguien. de la compasion:
deberian constituir, ademads de aquellos principios ¢ticos que regulan
la conducta terapéutica en cada situacion.”” un elemento indispen-
sable en la relacién médico-paciente, de la ética de la asistencia.”
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Debe haber un proceso de empatia-simpatia, de capacidad de aproxi-
marse al otro que desarrolla precisamente la capacidad de compasion,
de solidaridad y de amor, que permite hacer una experiencia con el
otro dejandose implicar en el sufrimiento y el gozo ajeno, en el respe-
to reciproco.”’ Y de modo particular “es la compasion la que pro-
mueve la virtud del cuidar del otro y estar al servicio del otro, no solo
como necesitado de ayuda, sino también del otro como de aquel del
que se cuida. Arrancar de la soledad a quien cuida y cuidar también
de €l, es el grado maximo de la solidaridad y es una experiencia que
puede potenciar y multiplicar la energia vital de la solidaridad. Sere-
mos mas capaces de cuidar del otro si experimentaramos mas el com-
partir, y particularmente el que alguno se encargue de nosotros, pues
cada hombre, como dice el Evangelio, pueda ser el guardian del pro-
pio hermano™.”

Pero una actitud de compasion, como virtud de “cuidar” del otro,
sera posible no sélo cuando el acercamiento del médico o del agente
de salud a la realidad del enfermo sea dirigido a “una forma de parti-
cipacion consciente y simpatética con relacion al sufrimiento del que
un enfermo ha sido afectado, por lo que estamos dispuestos a ofrecer-
le asistencia, para que se mitigue el dolor o continte a vivir no obs-
tante el dolor”,” sino también cuando esté apoyada en una ontologia
del hombre, esto es, en el conocimiento de una antropologia que re-
conozca la substancialidad del ser de la persona.” El ser humano se
presenta “como un todo indivisible” (de aqui el término individuo) y
mas aun, precisamente como persona (cuya definicion escolastica es
justamente la de “sustancia individual de naturaleza racional”) consti-
tuida por una comunion de partes con una Unica finalidad: la de man-
tener vivo el cuerpo y mejorar el espiritu, adquiriendo conocimiento y
sabiduria sobre uno mismo y la realidad circunstante, comprendiendo
¢sta a la naturaleza y, sobretodo, a las otras personas.

La ética de la paz y en particular la ética médica, estd alimentada
precisamente por el puesto que ocupa la otra persona de cara a nues-
tra responsabilidad: “el otro totalmente contingente en su factibilidad,
percibido precisamente en su transitoriedad, indigencia e inseguridad,
debe tener la fuerza, gracias a su ser en cuanto tal (no por sus cua-
lidades particulares), de inducirme a poner a disposicién mi persona,
libre de todo deseo de apropiacion”.”
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Por tanto, no se puede derogar, frente a una cultura que muchas
veces parece considerar al sistema de salud como al mismo nivel de
un grupo empresarial, a la misma salud como a un producto y al en-
fermo como a un cliente. Reafirmar la centralidad de la persona hu-
mana, la dignidad de la persona humana y en particular, de aquella
persona mas débil, sufriente, enferma. A esto debe tender la “nueva
humanizacion” del mismo sistema de salud, que implica entrar cada
vez mas en la éptica del “cuidado de la persona” (en los varios mo-
mentos de la prevencién, del cuidado, de la rehabilitacion y de la
asistencia)’® y responder al mismo tiempo a un deber de justicia y de
civilidad. Para tal fin es inevitable interrogarse sobre la concepcion
de la salud, que lejos de identificarse con la simple ausencia de enfer-
medades, debe fundamentarse en una antropologia respetuosa del
hombre en su integridad, para favorecer plenamente un sano equili-
brio entre el nivel fisico, psiquico, espiritual y social.

Hablar de salud significa hablar también de un derecho fundamen-
tal de la persona, que forma parte de un conjunto de derechos de
ciudadania entendidos en sentido social, pluralista y solidario, a los
cuales corresponden bienes colectivos que pueden ser obtenidos solo
si los sujetos sociales se relacionan entre ellos. Se sigue que toda la
comunidad no puede no promover este derecho, creando y mejorando
las estructuras sanitarias, eliminando las causas de las enfermedades
y favoreciendo la justa redistribucion de los recursos de salud,” se-
gan un coherente principio de subsidariedad, que se encarga de aque-
llos miembros en mayor dificultad. El sistema de salud debe estar
organizado y dirigido de modo que coordine las responsabilidades y
las iniciativas de los diversos sujetos para incentivar cada vez mas la
centralidad del enfermo y acciones concretas que liberan de la enfer-
medad, pero que también generan ocasiones dirigidas a liberar la en-
fermedad, dandole a ésta un rostro, una voz, una palabra, de modo
particular cuando ésta se presenta degenerativa, cronica, irreversible,
terminal.

Frente a una sociedad que debe ajustar cuentas con el nuevo feno-
meno de la globalizacién, no pueden dejar de formularse las pregun-
tas que van mas alla del horizonte nacional y/o local del problema de
la salud, para lograr abrirse a la definicion de “politicas sociales”
comprensivas y supranacionales, tales que extiendan a todos el efecti-
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vo derecho de la salud y que consientan a todos el disfrute real y con-
creto de condiciones de libertad, democracia, justicia y paz.”®

Anotaciones conclusivas

No creo que se pueda impostar un verdadero proyecto de paz mundial
si no se preserva la esencia misma del hombre, su particular y origi-
naria subjetividad, incluso genética. En medicina y en biomedicina es
imprescindible el actuar humano, el empefio de personalizacion de la
actividad sanitaria, de modo que sea factible una relacion verdadera-
mente humana con los pacientes.” Entonces podra nacer un nuevo
“juramento”, que vaya mas alla del hipocratico y que confie a un em-
peflo integral de coherencia la tutela del hombre, tanto del sano como
del enfermo, en la perspectiva mas amplia, no solo de rehumanizar
todo el sistema de salud, sino también en la oOptica de concretar por su
medio una justicia comunitaria real: ambos puntos nodales para la
construccion de una trama social igualitaria y pacifica.

El médico, el bio-ingeniero, estan por su intrinseca naturaleza
orientados a fomentar la paz y no podria ser de otra manera. Ellos lo
estan precisamente por el hecho de que se trata de hombres de ciencia
al servicio del hombre mismo. Es precisamente el hombre de ciencia
el que debe saber valorar mejor que cualquier otro las consecuencias
de su actuar, las desviaciones de las teorias que, sostenidas por
ideologias devastadoras, acreditan tal vez la vision de una absurda su-
perioridad biologica de un pueblo sobre otro. Debe saber someter a
una critica severa la arbitrariedad de teorias que justifican de hecho el
desarrollo y la difusion de armas quimicas y bioldgicas altamente
destructivas.

También por las mismas razones, el médico tiene una responsabili-
dad moral especifica frente a la humanidad, en lo que concierne a las
razones de la paz. Ya en el Juramento hipocratico se pone en clara
evidencia el compromiso de atencion universal hacia el sufrimiento y
la vida tout court, que debe ser precisamente del médico: este em-
pefio supera los confines de la amistad, de la pertenencia al mismo
grupo social, hasta abarcar a todo ser humano: al amigo como al ene-
migo. El médico, en cuanto médico, no conoce enemigos; no conoce
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contraposiciones si no la de contraponerse al dolor, a la muerte, a la
violencia, al asesinato directo o indirecto de sus semejantes; el médi-
co no tiene mas seflor que el “servicio de la humanidad™.®

Tal empefio debe asumirse de forma global e integral, y es creible
y coherente so6lo si quien lo asume lo concretiza siempre como em-
pefio global en defensa de la vida: en verdad no es un buen operador
de la paz “el médico que participa a iniciativas pacifistas, pero que
después suprime vidas que estan para nacer o acepta la eutanasia o 1g-
nora las iniciativas positivas de asistencia cientifica y sanitaria a los
pueblos del tercer mundo, en las que el sentido de la fraternidad hu-
mana se manifiesta con eficacia”.®' Se necesita aquella humildad y
confianza que impulsa a obrar también cuando se sabe que los pasos
y las acciones que se daran ciertamente no resolveran por si mismas
los graves problemas del mundo, el primero entre todos el de la gue-
rra o del terrorismo. Pero no existe una fractura tan grande ni una dis-
tancia incolmable entre la perspectiva personal, el microcosmos sub-
jetivo, y el macrocosmos colectivo, social: ambos se compenetran y
se reclaman mutuamente en una continua dialéctica que evoca al
nexo entre libertad y responsabilidad de todos y de cada uno. No
existe solo la “guerra macroscopica”, que se hace con soldados y con
misiles, sino que también hay una “guerra microscopica” que acaece
en las conciencias de aquellos que suprimen la vida.*> Tal vez serd
posible sentirnos mas seguros y tutelados solo cuando en la mente y
en el corazon de todos los hombres se vuelva inconcebible matar a un
semejante para obtener ventajas o resolver problemas. Un recono-
cimiento general del valor de cada vida humana garantizaria nuestra
seguridad colectiva y asi restituiria verdad a aquellas que son las co-
lumnas de la modernidad: libertad y solidaridad, laicidad, igualdad,
derechos humanos y paz. Significaria también renovar la politica en
todos sus frentes y objetivos, asi como iniciar en los mas diversos
ambitos y sectores un proceso de “educacion para la paz”.* viviendo
procesos efectivos de valorizacion, participacion, responsabilidad, de-
mocracia en el trabajo, en la familia, en la escuela, en el respeto de
los diversos ambitos y competencias; esto es, poner una base solida
para una nueva justicia social y para un nuevo y pacifico orden civil.
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*' LENER S.. v. Sociale, giustizia, en Enciclopedia filosofica .... p. 791.

2 F, Bellino se expresa exhaustivamente asi: “No se puede decir sobre qué fundamento se
apoya el derecho y. en consecuencia, el deber de la justicia, sin hacer referencia implicita o
explicitamente a una concepcion del hombre. Si el hombre es concebido como persona, él
no solo estd, como una cosa, sino que es intimo a si mismo. esta dotado de libertad y respon-
sabilidad, existe en si. y por tanto tiene una dignidad propia y al mismo tiempo es con y para
los otros (...), en la forma del didlogo y de la comunion espiritual. A la persona compete en
sentido absoluto alguna cosa, porque tiene valor en si misma. es, digamos con Kant, superior
a cualquier precio, “no admite nada como equivalente™ y por tanto tiene un valor absoluto,
“tiene una dignidad”. La persona tiene un suum firme. un derecho que se¢ impone a todos y
no debe ser violado, y al mismo tiempo, el deber de considerar al otro como a un semejante,
de respetarlo y de mantener relaciones de reciprocidad. es decir, de justicia™ (BELLINO F.,
Persona e ragionevolezza, Bari: Levante, 1997: 253-254).

¥ MELINA 1., Linee antropologiche di Evangelium Vitae, en SGRECCIA E., SACCHINI
D. (compilador), Evangelium Vitae ¢ bioctica. Un approccio interdisciplinare. Milan: Vita e
Pensiero, 1966: 57-58.

* También en materia de Derecho Internacional — escribe A. Papisca — el principio funda-
mental es el del respeto a la vida y a la igual dignidad ontica de todas las personas humanas.
Es un principio de ius positum, o mas precisamente de ius cogens, que no admite ni deroga-
ciones, ni a la pena de muerte colectiva, asi s¢ le llame a ésta “guerra justa”™ o “guerra de
defensa™. Cfr. PAPISCA A., v. Legittima difesa. Nuovo diritto internazionale, en LOREN-
ZETTI (compilador), Dizionario di teologia della pace, pp. 317-322. No pudiendo argumen-
tar de modo completo en esta sede, sin dejar lagunas e ingenuidades teoricas, las problemati-
cas densisimas y vastas de la “guerra justa™ (iustum bellum). de la seguridad comuan y de la
disuasion del uso de las armas, me limito del mismo modo a un breve y sintético paréntesis,
dirigido a individuar la temédtica de la relacion entre la paz y la violencia, dado que el proble-
ma ¢tico y politico de la paz surge precisamente de la realidad del hecho de la violencia. En
sentido amplio, se puede decir que la doctrina de la guerra justa (elaborada primeramente
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por san Agustin) busca elaborar respuestas adecuadas a dos preguntas fundamentales. Prime-
ro: ;como tutelar la paz frente a la violacion del derecho, de la ley? Segundo: ;como es
posible salvaguardar la paz, asi como la seguridad, frente a un ataque bélico? La teoria de la
guerra justa busca responder formulando condiciones que limiten los presupuestos de una
legitima entrada en guerra y con relacion a la cuestion de las formas legitimas de la condi-
cién de guerra. La linea tradicional, que se condensa en la doctrina de la guerra justa, busca
salvaguardar la paz con los instrumentos de “la ética del compromiso”™. Esta, no negando la
preeminencia de la paz sobre la violencia, formula precisas condiciones, basindose en las
cuales se tolera responder a la violencia con la violencia, con la conviccion de que la violen-
cia ciega y barbara puede superarse siempre. Para algunos pensadores, ¢l punto débil de esta
ética del compromiso esté en que permite el uso de ese medio que precisamente busca supe-
rar. A esta primera doctrina se contrapone otra tradicion que afirma que todas las guerras son
tout court injustas, inclinandose asi a favor de la absoluta no violencia. Esta corriente — iden-
tificada en nuestro siglo con el nombre de pacifismo — debe su fuerza de conviccion a la
coherencia entre el fin de la paz y los medios usados para llegar a este fin, ademas de a la
disponibilidad de sus sustentadores a sufrir en primera persona riesgos para garantizar tal
unidad entre el fin y los medios (Gandhi). El punto débil, segin algunos, de tal teorfa esta en
el hecho de no ofrecer respuestas adecuadas al estallar la violencia bélica y terrorista, en gra-
do que satisfaga las leyes de la politica y que asegure la seguridad colectiva y mundial. Nin-
guna teoria consistente de la paz puede ignorar lo insuficiente de estas dos posiciones funda-
mentales, y esto especialmente en las condiciones de la era atomica, de las armas quimicas y
bacteriolégicas. No obstante, aunque la discusion estd abierta, F. Bellino, retomando la
posicion de Chiavacci, mantiene que “la no violencia puede traducirse en prohibicion abso-
luta de la violencia defensiva, y que el paso de la no violencia, como lectura fundamental del
no matar, a la no violencia como arma de pacificacion, testimonio y profecia, comporte un
deslizamiento de la justificacion del deber de la no violencia del modelo deontoldgico al
modelo teolégico. Pueden darse situaciones en las que tengamos la responsabilidad de de-
fender a otras personas incapaces de elecciones autonomas (nifios, enfermos graves) o de
una comunidad oprimida en todos sus derechos fundamentales sin otra salida de dicha
opresion, en las que la conciencia individual puede decidir el recurrir a la violencia. El re-
conocimiento cada vez més difundido de formas no violentas de servir a la sociedad y a la
paz no debe autorizar a condenar la legitima defensa armada ni a aquellos que profesan el
servicio armado a favor de la paz y de la justa defensa de los ciudadanos™ (BELLINO, Per-
sona ¢ ragionevolezza ..., pp. 304-305). Son iluminadoras también las palabras admonitorias
de K. Jaspers al concluir su ensayo publicado al final del segundo conflicto mundial: “Hoy
todavia no hemos podido lograr fundar una tranquilidad mundial como la que se pretendia
en Nuaremberg. Esta tranquilidad, garantizada por el derecho, basindose en la voluntad de
las grandes potencias que se someten ellas mismas a este derecho, necesita de una condicion.
Esta no puede simplemente venir de los motivos de la seguridad y de la liberacion de la an-
gustia. Debe restablecerse continuamente a partir del compromiso por la libertad en la
repeticion de las-situaciones de riesgo. La realizacién ininterrumpida de esta tranquilidad
presupone una vida espiritual y moral que tenga un rango y una dignidad. Este serfa al mis-
mo tiempo su fundamento y su significado”. JASPERS K., La cuestion de la culpa. Sobre la
responsabilidad politica de Alemania, Milan: Raffaello Cortina, 1966: 140. Para profundizar
en estas tematicas véase a HUBER, REUTER, Etica della pace, donde se examina también el
desarrollo de la doctrina del Magisterio catdlico sobre la ética de la paz a partir de Pio XII
hasta el pontificado de Juan Pablo 1I. Ademas véase para un andlisis general y sintético del
concepto de guerra en sus diversas situaciones (guerra civil, guerra defensiva, ofensiva ar-
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mada, caso bélico de necesidad, legitima defensa, agresion, “guerra fria”) a MOSCHETTI
A.M., v. Guerra, en Enciclopedia Filosofica ..., pp. 77-82.

» Solidaridad, etimoldgicamente, es un término derivado de la deformacion de la palabra
latina solidum, que indicaba en los términos de los jurisconsultos romanos, precisamente la
obligacion que pesaba sobre los deudores cuando cada uno de ellos era responsable del todo
(in solidum). El término solidaridad es, por tanto, una categoria antigua que indica una estre-
cha relacion de interdependencia y de responsabilidad entre las personas, caracteristica de
todo grupo social, por mds pequefio o grande que sea. Cfr. VEDOVATO G., v. Solidarieta,
en LORENZETTI (compilador), Dizionario di Teologia della pace, pp. 837-839. Véase tam-
bién JUAN PABLO II, Es menester hacer del principio de solidaridad el criterio constante y
calificador de las elecciones de politica economica, publicado también en Medicina ¢ Morale
1999, 1: 111-115.

26 Bellino lo explica con claridad: “El caracter de la reciprocidad que es la modalidad tipica
de la accion simétrica y de la ética, no se entiende en modo rigido o esquematico. De hecho,
no es siempre posible hipotizar un inmediato cambio entre sujetos marcadamente diferencia-
dos. Con sujetos con grandes carencias, con escasos margenes de autonomia personal, indi-
gentes, se vuelve posible realizar, en un primer momento, un cambio simbélico, esto es, una
relacion que consiste en dar al otro aquello de que tiene necesidad, en cuanto eso implica
una reciprocidad constituida por elementos no equivalentes en el plano objetivo sino en el
plano simbdlico de la comun dignidad de la persona (...). También la relacion educativa esta
fundada inicialmente en una base de partida asimétrica entre ¢l educador (superior) y ¢l edu-
cando (inferior), pero tiene como objetivo alcanzar una posicion de reciprocidad, recono-
ciendo y promoviendo la autonomia y la capacidad de iniciativa del otro polo de la relacion.
La relacion simétrica en la educacion y en la solidaridad valoriza las especificidades indivi-
duales y culturales y las potencias en una dimension de crecimiento reciproco. La logica de
la reciprocidad es la del self-help, del ayudar a ayudarse, para que ¢l otro adquiera la con-
ciencia de sus potencialidades, no se vuelva dependiente sino interexistente y coexistente.
(...) La relacién asimétrica, por el contrario, sanciona la desigualdad, la discrimina y la esta-
biliza definitivamente, impidiendo toda dinamica evolutiva y haciendo entrépica la relacién”
(BELLINO, Persona e ragionevolezza ..., pp. 282-283).

7 Juan Pablo 11, Carta Aposotlica “Novo Millennio ineute”, Ciudad del Vaticano: Libreria
Editrice Vaticana, 2000: 60.

2 “Siguiendo las indicaciones de H:R. Gauslandt, s¢ puede decir que los derechos del hom-
bre son derechos pre y supra-estatales, innatos al hombre ¢ irrenunciables, cuya validez no
depende del reconocimiento o desconocimiento estatal, y derivados de una fuente de dere-
cho supra-positivo, de derecho sobrenatural o divino, o bien — renunciando a tentativas de
darle un fundamento metafisico — de la cualidad de ser hombres. (...) Desde un punto de
vista formal de los derechos del hombre pueden ser considerados derechos fundamentales,
bajo cuya proteccion — garantizada por el Estado — estan todas las personas que se encuen-
tran dentro de la zona de validez de una constitucion determinada. De éstos hay que distin-
guir los derechos civiles. en sentido estricto, que competen, segun las determinaciones de la
constitucion, s6lo los ciudadanos de este Estado o a las personas equiparables” (COMPAG-
NONI F., v. Diritti umani, en LORENZETTI (compilador), Dizionario di teologia della
pace, pp. 343-344).

» Cfr. VIOLANTE L., I diritti degli vomini, en AA.VV., La pace ¢ i diritti fondamentali,
Roma: U.P., 2001: 19.

3 D'AGOSTINO F. v. Giustizia, en LORENZETTI (compilador), Dizionario di Teologia
della pace, p. 359. Cfr. también en HUBER. REUTER, L etica della pace, pp. 488-518.
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3 SENESE S., I diritti fondamentali e la pace. en AA.VV., La pace e i diritti fondamentali,
p. 76. Véase también el editorial de FIORI A., SGRECCIA E., Bioetica e biopolitica. Me-
dicina e Morale 1991, 1: 7-10.

2 Tristemente, no obstante tales declaraciones y acuerdos internacionales, muchas leyes,
violando el derecho a la vida, paradoxalmente han sido introducidas en ordenamientos que a
nivel constitucional por el contrario afirman protegerla. Un pasaje significativo de la Carta
Enciclica “Evangelium Vitae™ subraya precisamente esto: “se produce un cambio de tragicas
consecuencias en el largo proceso historico, que después de descubrir la idea de los “dere-
chos humanos” — como derechos inherentes a cada persona y previos a toda Constitucion y
legislacion de los Estados — incurre hoy en una sorprendente contradiccion: justo en una
época en la que se proclaman solemnemente los derechos inviolables de la persona y se afir-
ma publicamente el valor de la vida, el derecho mismo a la vida queda practicamente negado
y conculcado, en particular en los momentos mas emblematicos de la existencia, como son
el nacimiento y la muerte” (Juan Pablo II, Carta Enciclica “Evangelium Vitae”, México, Ed.
Paulinas, 2001, n. 18). Véase la monografia de CASINI M., Il diritto alla vita del concepito
nella giurisprudenza europea. Le decisioni delle Corti Costituzionali ¢ degli organi sovrana-
zionali di giustizia. Padova: DEDAM, 2001.

3 JUAN PABLO 11, Discorso all’Assemblea delle Nazioni Unite dal titolo “La dignita della
persona umana fondamento di giustizia ¢ di pace”. en Insegnamenti di Giovanni Paolo I, 11,
2. Citta del Vaticano: Libreria Editrice Vaticana: 1979: 532. Ademas véase otro Discurso del
Pontifice dado a conocer con ocasion de la Jornada Mundial de la Paz de 1999 con el titulo:
“En el respeto de los derechos humanos esta el secreto de la paz verdadera”. publicado tam-
bién en Medicina e Morale 1999, I: 99-108.

3 Expresion de Juan Pablo 1 en el citado discurso (v. nota 33) a la Asamblea de las Na-
ciones Unidas, p. 527.

35 Como precisamente observan E. Sgreccia, M. Casini. bajo ¢l estimulo de esta linea juridi-
ca, la bioética “se ha desarrollado por parte de la Federacion de Médicos y de la Asociacion
Médica Mundial una normativa paralela de caracter deontoldgico que busca precisamente la
reflexion sobre los derechos del hombre. Definitivamente la reflexion sobre los derechos del
hombre ha influido en la elaboracion, que se ha ido actualizando, de los codigos deontologi-
cos entre los que, por ejemplo, recordamos entre los primeros el Codigo de Naremberg
(1946), el Codigo de Etica Médica (1948) v la Declaracion de Helsinki (1964). El Codigo de
Nuremberg precede a la misma Declaracion Universal de los Derechos del Hombre de las
Naciones Unidas. Esta legislacion y estas normativas necesariamente implicaban y requerian
una reflexion con fundamentos teoréticos y que, por la fuerza misma de las cosas, debia con-
fluir en una nueva disciplina sistematica, que ha influido en ¢l crecimiento ¢ incluso en el
nacimiento de la bioética”. SGRECCIA E.. CASINI M., Bioetica ¢ diritti umani. Medicina ¢
Morale 1999, 1: 21.

36 Sobre este argumento hay abundante bibliografia, nos limitamos a seialar como punto de
inicio el ensayo de D’AGOSTINO F., Dalla bioetica alla biogiuridica, en BIOLO S. (com-
pilador), Nascita ¢ morte dell’uomo. Probelmi filosofici ¢ scientifici della bioetica, Genova:
Marietti, 1999: 137-147.

37 SGRECCIA, CASINI, Bioetica e diritti umani ..., p.22.

3 Cfr. CASINI M., FURIOSI M.L., L’educazione ai diritti umani nell’ insegnamento di bio-
etica nei diplomi universitari della sanita, en SGRECCIA E.. CALABRO G.P. (compila-
dores). I diritti della persona nella prospettiva bioetica e giuridica, Lungro (CS): Costantino
Marco, 2002: 247-256. Ademas hacen reflexionar las palabras de J. Maritain: “En realidad,
el privilegio unido a la dignidad de la persona es inalicnable, y la vida humana encierra un
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derecho sagrado. Es un delito matar a un inocente para desembarazar a la sociedad de bocas
indtiles o por razones de estado. Es un delito condenar a la muerte a un prisionero para ex-
perimentar con ¢l medicinas que tal vez aliviarfan miles de enfermos™ (MARITAIN I, La
persona e il bene comune, Brescia: Morcelliana, 1998: 41).

* También Maritain nos guia en la teorizacion del concepto de “bien comin™: este “no es
solo un conjunto de ventajas y de utilidades, sino rectitud de vida. un fin bueno en si, aque-
llo que los antiguos llamaban bonum honestum, bien honesto; pues. por un lado, asegurar la
existencia de la multitud es una cosa moralmente buena en si misma: y por otro, es una exis-
tencia justa y moralmente buena de la comunidad la que debe ser asegurada de este modo
.7 Ibid.. p.33. Un aspecto de posterior profundizacion sobre la teoria del bien comin nos
lo ofrece F. D*Agostino, resaltando como la filosofia politica moderna mal entendié el con-
cepto correcto de “bien comiin™, concebido o “solo encomendado al estado y no también de
los ciudadanos individuales, como si el estado tuviera una realidad diversa de la de ser la
comunidad de todos los ciudadanos 0. mas modernamente, en cuanto es un estado visto en
clave ideologica: perdiéndose asi toda valencia objetiva, ¢l bien comun es (implicitamente)
degradado a bien de una parte del cuerpo social, de la clase en el poder (...): ciertamente en
este caso (...)el estado organizador se degrada a un estado tiranico o totalitario y el sacrificio
de los derechos del individuo que éste busca, ya no tiene una justificacion objetiva, sino sélo
ideolégica, basada fundamentalmente en la violencia, mas o menos mascarada. Por otra
parte, es peligrosa también una teoria estatal de tipo contractualista que conciba al “bien
comun” como fruto de una organizacion politica que “limita al maximo el ejercicio del po-
der y que existe Unicamente para garantizar las condiciones minimas de la coexistencia. El
ambito de los derechos personales de los ciudadanos deberia restar confiado sélo a la dialée-
tica de la sociedad civil. Esta teoria por una parte es abstracta (...) y peligrosamente inerme.
Un estado que no tenga como nucleo inspirador la promocion del bien comin, sino sélo el
funcionamiento técnicamente correcto de la administracion pablica. aun asi puede, —en el
respeto formal de los derechos de los ciudadanos— transformarse en el mas coherente e im-
personal estado totalitario, el tecnocratico, en le que la absolutizacion de la racionalidad con
respecto a los fines y el abandono pleno de toda consideracion de los valores, pueden im-
pedir todo juicio sobre los medios que son utilizados para alcanzar sus fines. (...) La verdad
de la democracia esta (...) segun el comun sentir de los ciudadanos, en que hay un bien que
objetivamente los hace comunidad y que, siendo bien de todos. debe ser gestionado y garan-
tizado por todos. Se vuelve a los grandes temas de la libertad y de los derechos de la perso-
na, que pueden ser proclamados y defendidos no en una abstracta y aprioristica contra-
posicion a las aspiraciones del estado, sino como un bien que cada uno y todos los hombres
—en la cornisa del bien comin — tienen por lo mas digno de defender y tutelar. (...) Por esto
es posible sostener que el estado organizador es verdaderamente el estado de derecho, no
tanto en sentido formalista (...). sino en su sentido sustancial, por lo que en ¢l ambito del
bien comun el derecho vuelve a entrar a pleno titulo como estructura de la coexistencia en
la justicia, esto es, en el reconocimiento de la paridad ontoldgica de los hombres y de la si-
metria de sus reciprocas relaciones™ (D'AGOSTINO F., Communitas politica est communi-
tas principalissima. Elementi per una ridefinizione dello Stato, en AUTIERO A. (compila-
dor). Letica tra quotidiano ¢ remoto. Bolonia: Dehoniane, 1984: 125-127).

M HUBER, REUTER, Etica della pace ..., pp.8-9.

" LORENZETTI L., Giustizia e pace, Tesi per un’etica della pace, Rivista di Teologia Mo-
rale 1990, 3 (85): 8.

2 SERRES M., Il contratto naturale, Milan: Feltrinelli, 1991.

¥ Hans Jonas fue un filosofo que intensamente busco repensar a fondo los principios de la
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ética. En sus reflexiones, la relacion del hombre con la naturaleza — nuestra responsabilidad
frente a lo viviente — se ha vuelto el problema central de la actualidad. Gracias a Jonas “la
cuestion ambiental” se ha vuelto en el dmbito de la filosofia contemporanea, un “novum”
sobre el que se debe reflexionar en el campo de la ética. Jonas teoriza una nueva relacion
entre el hombre y la naturaleza fundado en bases en las que la responsabilidad sobre los
otros seres humanos se conjuga con una responsabilidad. también compartida, en relacion
con la naturaleza. Las obras més significativas en las que encontramos lo mas destacable del
pensamiento de Jonas sobre la ecologia son: Il principio responsabilita. Un’etica per la
civilta tecnoldgica, Torino: Einaudi, 1990 y Sull’orlo dell’abiso, Conversazioni sul rapporto
tra uomo e natura, Torino: Einaudi, 2000.

“ Véase al COMITE NACIONAL DE BIOETICA, Bioética y ambiente, Roma: Presidencia
del Consejo de Ministros — Departamento de Informacion y edicion, 1995, que menciona en
varios puntos este concepto.

% MUSU I., Economia, etica e ambiente, in BIOLO S. (compilador), Responsabilita per il
creato, Torino: Rosenberg & Sellier, 1998: 101.

¥ Es expresivo el texto de Kant: “Si existe un deber, y si junto a éste existe una esperanza
real de realizar el estado de derecho publico, aunque s6lo en una aproximacion al infinito,
entonces la paz perpetua, que se sigue de los que hasta ahora falsamente se han llamado tra-
tados de paz (...), no es una idea vacia, sino una tarea que se realiza poco a poco, s¢ acerca
cada vez mas a la meta (pues los tiempos en que se suceden progresos iguales se espera que
se vuelvan cada vez mas breves)”. KANT I., Para la paz perpetua, Milan: Feltrinelli, 1999:
103. Si se quiere una precisa e interesante profundizacion del discurso ético — juridico sobre
la paz en el pensamiento de Kant, padre del concepto moderno de “reptblica mundial”, idea
que influira en la historia de la fundacion de la Sociedad de Naciones y de las Naciones Uni-
das; véase el ensayo de VALORI F., La pace nel mondo come non-ledere esteriore e la pace
come stato interiore. Riflessioni sul progetto kantiano “Per la pace perpetua”. En AA. VV.,
Fiolosofia e non violenza, Perugia: Era Nuova, 1997: 86-141; y el capitulo primero del texto
de Huber y Reuter, Etica de la paz..., que analiza los modelos de paz en el transcurso de la
historia.

¥ Cfr. LEONE S., PRIVITERA S. (compilador), Il contesto culturale dell’ctica della vita.
Roma: Armando, 1994: 3-5.

# Cfr. SGRECCIA, Manuale di bioetica. I. ..., p.53.

* Concuerdo con todo lo que escribe J. Sémelin en un pequeiio ensayo divulgativo dedicado
a los jovenes en el que explica lo que es la violencia y la describe con una simplicidad im-
pactante: Es aquello que lleva a la negacion del otro y, en definitiva, a su muerte: no sélo la
fisica, sino también la del su yo mas profundo. Es cuando no se considera ya al otro como
una persona, un ser humano, sino sélo como un objeto o un animal que puede ser explotado,
violentado, muerto. No existe una sola violencia sino violencias multiformes. Normalmente
se piensa en la violencias fisica, como la de las armas, la que se ve todos los dias en tele-
vision o en el cine. Pero existen otras formas de violencia menos visibles: cuando una perso-
na es humillada, cuando no tiene ya ni casa ni los medios para mantenerse, cuando nadie se
da cuenta de ella, como si ni siquiera existiera. Este tipo de violencia puede hacer sufrir mu-
cho, en silencio. (...) Para combatir la violencia no se debe luchar solo contra la parte visible
del iceberg, sino también contra lo que esta abajo: la miseria y la marginacion, las injusticias
y las desigualdades” (SEMELIN J., La nonviolenza spiegata ai giovani, Milan: Archinto
2001: 18-19).

3" BIANCA M., Scienza, etica e bioetica, Florencia: Angelo Pontecorboli, 1999: 194. Me ha
pasado que al explicar a algunos alumnos lo que acabo de mencionar, he usado, de modo

92 Medicina y Etica 2003/1



ETICA DE LA PAZ Y BIOETICA

provocador, la siguiente metafora: Aceptemos, por ejemplo, que al ir caminando con su ca-
mello en el desierto del Sahara un némada de la tribu de los Tuareg encuentre, al tropezarse
con ella, una piedra que resultara ser una gran pepita de oro. LLa misma pepita de oro, pulida
y acrisolada, podria ser encontrada y expuesta por un joyero en una vitrina en un prestigioso
local en el centro de Roma. En este momento pregunto: aunque en circunstancias geografi-
cas, culturales, sociales, econdmicas, politicas, religiosas y personales muy diversas, esa
pepita de oro, objetivamente, ;es la misma cosa en ambos contextos o no? ;La puedo definir
en ¢l plano de la realidad y en el plano del conocimiento como “pepita de oro” en ambas
situaciones, o depende su ser pepita, la esencia de la pepita (entiéndase — fuera de la metafo-
ra — la vida del hombre) y por tanto su valor intrinseco, de ciertas condiciones ambientales,
ciertas situaciones historicas, utilitaristas, de justificaciones puramente subjetivas? Dejando
la metafora, si no reconozco la vida en su totalidad como un valor fundamental del hombre,
valor que corresponde a una definicion precisa de hombre y. por tanto, a una realidad estruc-
tural que tiene un estatuto objetivo y existencial (me refiero. en otros términos, a una
antropologia ontologicamente fundada que reconozca la sustancialidad del ser de la persona
hecha de una uni-totalidad de cuerpo y espiritu, que vale por lo que es y no por lo que hace
o podria hacer) se derrumba inevitablemente el discurso de la dignidad del hombre, de su
tutela, de su promocion. Ademas, si no se cimienta el valor de la vida humana dentro de una
vision teologica de la realidad, no se puede llegar al fin ultimo, ¢l sentido y la razén de ser
del hombre mismo: o bien no se llega a reconocer la “ley natural” como orden de toda la
realidad y fin que estéa inscrito en cada naturaleza humana, que debe realizarse plenamente
en el hombre en cuanto tal. Cfr. SGRECCIA, Manuale di bioetica. I. ..., pp. 122-145.

3V Cfr. BIANCA, Scienza, etica ¢ bioetica, ... pp. 194-195. “Respeto” literalmente viene de
respicere: ver, tener consideracion. Por tanto es el acto de prestar atencion a otro, de tenerlo
en cuenta. “En el respeto — escribe Guardini — el hombre renuncia voluntariamente a lo que
¢l hace de modo ordinario: a adquirir la posesion y a utilizar una cosa para los propios fines.
En este caso, por el contrario, ¢l se retrae, se distancia. Nace asi un espacio espiritual en el
que puede elevarse el que merece respeto, y presentarse libre y esplendoroso™ (GUARDINI
R., Virta, Brescia: Morcelliana, 1980: 69). Y también E. Fromm define asi al respeto: “que-
rer que la otra persona crezca y desarrolle lo que ella es™ (FROMM E., L arte di amare,
Milan: 1l Saggiatore, 1980: 43).

52 En un articulo que no ha perdido actualidad, por las similitudes historicas que existen, C.
Casini reflexionando sobre el evento de la Guerra del Golfo, comenta precisamente la im-
portancia de conjugar paz y vida y no separar ambos valores para alcanzar un proyecto de
paz global y una tutela integral de la vida humana. No hay otro principio — segln el autor,
siguiendo la linea de la Madre Teresa de Calcuta — si no el de la “soberania de la vida” em-
pezando por la de los mas pequefios, indefensos, invisibles, que valen menos; superando
toda logica de violencia y de muerte. ;No es una forma de “guerra de los poderosos contra
los débiles” (Evangelium Vitae, n. 12), de negacion de igualdad entre los hombres, la de
suprimir inocentes todavia no nacidos? Segun el autor el principio que estd a la base es el
mismo y se sintetiza en tres juicios: I. “se puede matar al inocente para resolver los proble-
mas sociales™; 2. “la vida de los otros merece respeto sélo si esto es conveniente para uno
mismo (en las legislaciones permisivas la tutela diversa del feto en los distintos periodos de
la gravidez esta en relacion con la salud de la mujer, no con la del hijo)”; 3. Aquellos que no
se pueden ver, los lejanos, valen menos que los que se ven, los cercanos (muy pocos elimi-
narfan a un nifio que acaba de nacer, pero muchos estan dispuestos a hacerlo si esta oculto
en el seno materno). (...) En el concepto de guerra se encuentra la idea de una colectividad
que se organiza para matar, usand» armas, para lograr un fin. Si los no nacidos son nifios,
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todo el Estado se ha organizado para suprimirlos con sus estructuras “sanitarias”, poniendo
¢l gasto econdmico a cargo de todos los ciudadanos; reclutando y pagando personal adapto;
utilizando armas cada vez més eficaces, que no excluyen a las quimicas (RU486); cubriendo
hasta la atencion psicoldgica para mantener unido a todo ¢l frente con la censura y la propa-
ganda. El reconocimiento de las objeciones de conciencia sanitaria, que encuentra un parale-
lo solo en las militares. es la linea que indica lo que de hecho esta aconteciendo. (Cémo
puede tener credibilidad un movimiento pacifista si no tiene en cuenta esta terrible guerra?
No, verdaderamente la paz y la vida no se pueden separar. “Si quieres la paz defiende la
vida™ amonestaba Pablo VI (CASINI C., Pace e vita, due parole non separabili, Avvenire
del 31 de enero de 1991). Véanse también otros articulos del mismo autor. entre otros: Quale
pace s¢ non salviamo la vita, Il Focolare del 8 de febrero de 1987, pp. 12-14: Una sfida pen-
sando a Luther King, Avvenire del 5 de julio de 2001, sobre todo las pp. 310-316; Scienza ¢
diritto al servizio della vita, intervencion presentada a la Fundacion RUI el 24 de noviembre
de 1996, en: http://www.fondazionerui.it/riviste /arcomenti/storici/casini63.html

¥ GIULIODORI C.. v. Bioetica, LORENZETTI (compilador), Diizionario della teologia
della pace, p. 207.

* Incluso en el pluralismo de las impostaciones éticas, jes verdad que el didlogo esta desti-
nado a un callejon sin salida? Tal vez yendo a fondo, més alla de lo que esta detras de las
varias concepciones especulativas, debe pensarse que ciertamente su impacto en las concien-
cias y en las mentes debe buscarse, en primer lugar, en su intento de responder al sentido
¢tico que estd inscrito en cada hombre y seguramente es anterior a ¢l. Es un sentido ético,
mas o menos teorizado, que permea lo vivido y en el que reside la dignidad del hombre, del
que se trata de partir. Y el didlogo es una experiencia tinica y profundamente humana: es
posible s6lo entre personas que se reconocen mutuamente como personas. Un reconocimien-
to. atencion, que no es sélo empirico, sino méas propiamente ontolégico (el otro es como yo)
y al mismo tiempo axioldgico (el otro vale cuanto valgo yo). En ausencia de estas condi-
ciones no puede nacer un didlogo ni darse forma alguna de coexistencia: o nacerén dialogos
y formas de coexistencia, instrumentales, enganadoras.

¥ GIULIODORI, v. Bioetica, p. 208.

3 Cfr. Ibid., p. 209.

7 Para tener una calara ¢ iluminadora comparacion entre la “bioética laica” y la “bioética
personalista”™ véase el ensayo de PALAZZANI L., Bio-etiche: teorie filosofihe a confronto.,
en DALLA TORRE G.. PALAZZANI L. (compiladores), La bioética. Profili culturali, so-
ciali, politici e giuridici, Roma: Studium 1997: 30-40.

 Cfr. PESSINA A., Bioetica e laicita, en ZANINELLI S. (compilador), Scienza, tecnica e
rispetto dell’uomo. Il caso delle cellule staminali. Mildn: Vita e Pensiero, 2001: 13-23, p. 24.
¥ Hay que estar de acuerdo con Roveda en que “la propuesta de la paz a veces esta fragil-
mente construida sobre un pacifismo genérico, sobre un eslogan emotivo o (nicamente de
sentido com@n. Mientras que la “guerra”™ es una palabra cultural ¢ historicamente densa y
fuerte, en cuanto se refiere a una concepeion precisa del mundo: la “paz” resulta ser una pa-
labra débil, sin un adecuado cuadro de referencia antropoldgico™ (ROVEDA P., La pace
cambia, Brescia: Morcelliana, 1990: 19). Cattorini esta convencido de la necesidad de una
fundacién o, mas bien, de una refundacion teorética de la medicina, subrayando la necesidad
de una “metamedicina”, esto es, de una recuperacion de la reflexion sobre la esencia origi-
naria y compleja de la medicina, buscando un “proyecto de totalidad™, de reunificacion de
esta ciencia y del modo auténtico de ser médico. Véase el articulo de CATTORINI P., Medi-
co ¢ filosofo. Itinerari di una teoria della medicina. Medicina e Morale 1986, 3: 118-145.
Ademds, como no recordar a E. Balducci que escribia: “ El tema de la paz no es un tema
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entre los temas, es tiempo de una unificacion de la crisis de antropologica de este tiempo™
(BALDUCCI E., Il cerchio si chiude, Génova: Marietti, 1986: 112). El autor auspicia un
profundo cambio antropoldgico, fundado en una situacion histérica nueva, esto es. el en-
cuentro entre la instancia biologica de la sobrevivencia y la instancia moral. Si se elude tal
posibilidad, “la humanidad entrard en una fase de autodestruccion™ (Id.. Costruire una cultu-
ra della pace. en MASCIA M. (compilador), Per una pedagogia della pace. S. Domenico di
Fiesole: Cultura della Pace, 1993: 32-33).

“ Cfr. CASTELLI M., v. Pacem in terris, en Enciclopedia Filosofica, pp. 194-195.

" Sobre la base de cuanto se ha dicho, parece que ésta es la Unica relectura posible de la
Declaracion y Programa de accion para una cultura de la Paz de la Asamblea General de las
Naciones Unidas (13 de septiembre de 1999) que en su articulo 8 indica como “un papel
central de promocion de una cultura de la paz compete a los padres, maestros, politicos,
periodistas. organismos y grupos religiosos, a los intelectuales, a todos los que se empeiian
en actividades cientificas, filosoficas, creativas y artisticas, a los que trabajan en el sector
salud y en el humanitario, a los asistentes sociales, a los ejecutivos de los diversos niveles
como también a las organizaciones no gubernamentales”. También el mismo Acto constituti-
vo de la Organizacion Mundial de la Salud (22 de julio de 1946) textualmente recita: “La
santé de tous le peuples est une condition fondamentale de la paix du monde et de la sécu-
rité; elle dépend de la cooperation la plus étroite des individus et des Etats™. Véanse ademds
los siguientes documentos: de la Asamblea General de la ONU la Resolucion 52/125 del 20
de noviembre de 1997 con la que se proclamaba el aio 2000 Ao Internacional de la Cultura
de la Paz, como también la Resolucion 53/25 del 10 de noviembre de 1998 con la que se
habia proclamado el periodo 2001-2010: Decenio Internacional para una Cultura de paz y
no-violencia hacia los nifios del mundo. Finalmente, la “Declaracion sobre la difusion entre
los jovenes de ideales de paz, de mutuo respeto y de comprension entre los pueblos™ (7 de
diciembre de 1965) y la “Declaracion sobre ¢l uso de progreso de la ciencia y de la téenica
en el interés de la paz y en beneficio de la humanidad™ (10 de noviembre de 1975). Los
documentos pueden consultarse en el sitio: http://www.un.org/spanish/documents/resga.htm
2 Bl problema de la medicina militar ¢s vasto y complejo. en especial porque no puede
prescindir, evidentemente, de una valoracion ética mas global del problema de la guerra. La
Convencién de Ginebra suscrita por 14 naciones fijaba las reglas de comportamiento con
relacion a los enfermos y a los heridos en caso de conflicto. Los puntos fundamentales que
ésta contenia se referian a: la neutralidad de los hospitales militares. de las ambulancias que
no pueden ser requisadas por la autoridad militar: el estado del personal hospitalario. que
puede ser capturado pero que debe ser destinado al cuidado de los enfermos: la prohibicion
de castigar por haber cuidado de los soldados enemigos: la obligacion de devolver a sus ca-
sas a los soldados incapaces de proseguir la actividad bélica. Sucesivamente tal Convencion
fue modificada y revisada a la luz del proceso de Nuremberg contra los criminales nazis del
asi llamado “Codigo Lieber” (elaborado por el jurista y {ilosofo aleman Francis Lieber). y se
transformd en la Convencion de Ginebra. aprobada en 1949 por 60 paises, pero que ideal-
mente atafie a todas las naciones del mundo. Empero. en caso de guerra, la primera y funda-
mental problematica viene de la finalidad de la intervencion terapéutica por parte del médi-
co. El punto més algido de la problematica se debe al conflicto entre la 16gica médico-hu-
manitaria y la logica militar. con todos sus problemas conexos. por ¢jemplo: la necesidad de
repartir escasos recursos de salud entre “aleados™ y “enemigos™ ¢l uso de un estado de su-
frimiento como medio para extorsionar informaciones militares: la posibilidad de que secre-
tos militares sean recopilados por el médico durante el estado de delirio de los soldados: el
problema ético de “clasificar™ y de organizar “por prioridades™ los auxilios: y, en fin, el uso
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de la medicina para la guerra, esto es, para experimentos salvajes o para la creacion de bom-
bas biologicas o, como dice H. Jonas, de forma futurista, tal vez para crear por medio de la
clonacion “batallones de sujetos idénticos que asuman tareas especiales durante la paz y du-
rante la guerra (sin excluir el espionaje)”. Sobre lo dicho. véase a LEONE S., v. Medicina
militare, en LEONE S., PRIVITTERA S. (compiladores), Dizionario di bioetica, Bolonia:
EDB-ISB, 1994: 602-605. Cfr. también el 6ptimo articulo de SCHMIDT U., Medicina e na-
zismo, Sistema salute 2001, V(2): 9-18; y cfr. BRUWER, A., Guerra nucleare, patriottismo
ed etica medica, Rivista di Teologia Morale 1983, 58: 185-200. Para una profundizacion
posterior sobre el tema de la ayuda en tiempo de guerra y de la normativa internacional que
regulan la eventualidad del conflicto armado y de la catastrofe, véase el pensamiento de E.
SGRECCIA en el Manuale di bioetica. Aspetti medici-sociali, Milan: Vita ¢ Pensiero, 19962
359-394.

 Sgreccia entiende por “catastrofe” o “desastre” un evento que comporta consecuencias en
las relaciones entre el hombre y el ambiente, de gravedad tal que la comunidad afectada
tiene necesidad de esfuerzos y recursos extraordinarios para contenerlo. Las orientaciones
que deben seguirse al poner en acto los medios de prevencion y de socorro, entran en los
confines de la medicina de las catéstrofes. En la definicion de la catastrofe podria incluirse,
para Sgreccia, también la guerra y las diversas formas de guerrilla, puesto que, de hecho,
estas situaciones no sélo comportan graves pérdidas humanas. y frecuentemente una basta
destruccion ecoldgica, sino que requieren estrategias especificas de intervencion Y SOCOITO.
Se reenvia al capitulo sobre Biodtica y Medicina de las catastrofes en el citado Manual de
Bioética (nota 62).

¢ Juan Pablo II, en su Carta Enciclica “Redemptor Hominis”, entre otros temas dedica un
amplio pardgrafo al trabajo cientifico a favor de la paz por parte de los juristas, y en particu-
lar por parte de los filosofos y de los psicologos. “En consecuencia, no considera la pro-
blemitica de la guerra y de la paz en primer lugar bajo aspectos teologico-morales o de dere-
cho internacional vinculante, sino mas b.en desde el punto de vista de una fenomenologia de
las disposiciones psiquicas y sociales a la violecia”. REUTER, HUBER, Etica della pace,
pp. 221-222. Cfr. también ZERBINO E., Il nesso psichico tra politica ¢ guerra, en AA.VV.,
Per una teologia della pace, Roma: Borla, 1987: 112-137.

% Precisamente en relacion con este ltimo aspecto, hacen reflexionar las palabras de Bauso-
la: “Parece necesario declarar con firmeza que al bidlogo. al investigador médico, en razoén
de su misién originaria, que estd en funcién de la vida y no de la muerte; no le es licito
cooperar en la investigacion de armas bioldgicas. Sera licito estudiar las formas de defensa
de armas de ese género que otros Estados produzcan; no, ciertamente, buscar nuevas armas.
Tampoco en esto siempre sera facil distinguir los dos tipos de estudio; pero esto no exonera
del deber de no cooperar a la invencién de nuevas armas biologicas”. AUSOLA A., Per un
coerente ethos di pace: la responsabilita del medico, Vita ¢ Pensiero 1986, 1: 36.

 Cfr. SCOLA A.. “Se vuoi puoi guarirmi”. La salute tra speranza e utopia, Siena: Canta-
galli, 2001; LUGO E., Sentido de la vida. espiritualidad y relacion médico-paciente, Bioéti-
cay Ciencias de la Salud, 2000, 2: 23-33.

7 JASPERS K., Il medico nell’eta della tecnica, Milano: Cortina, 1991: VIII (introduccion
de U. Galimberti).

% Ibid., p. 67. Jaspers propone, comenta U. Galimberti en la introduccién al citado texto del
filosofo, “el retorno a la antigua idea de médico que Hipdcrates indicé cuando dijo: iatrés
philosophds isotheds, el médico que se hace filosofo se vuelve igual a un dios. Como médi-
co se vale del saber cientifico, pero no con la actitud omnipotente del “Salvador deseado en
secreto por tantos enfermos”, sino con la conciencia propia del filésofo que conoce los
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limites de toda forma de saber, por lo que no se profesa sophos, sino philosophos, dis-
poniéndose en relacion del saber no como un duefio con relacion a sus territorios, sino como
un viandante con relacién a su camino”. (Introduccion p. XX VII).

“ Los principios éticos a los que me refiero son los de la bioética personalista u ontologica-
mente fundada, la cual, proponiéndose justificar el valor central de la persona como criterio
de discernimiento entre lo que es técnicamente posible y lo que es éticamente licito, sobre la
base del reconocimiento de la substancialidad del ser de la persona y de una ley natural
como orden de la realidad, formula los principios (¢l valor fundamental de la vida, el prin-
cipio de totalidad o terapéutico, el principio de libertad y de responsabilidad y el principio
de sociabilidad y subsidariedad) y elabora las normas especificas en vista de las circunstan-
cias de la accion particular. Por tanto, si la bioética, ocupandose de definir los limites de las
intervenciones del hombre sobre la vida tout court, necesita de una fundacioén ética especula-
tiva (fundacion filosofica de los principios éticos = ética de los principios o de los valores),
necesita también de una aplicacion practica (o sea de una elaboraciéon de normas y regula-
ciones inmediatas de su acto en la situacion concreta particular = ética de las virtudes). La
integracion principios/virtudes consiente en el proponer mediante los principios una directi-
va general, objetivamente fundada, evitando el riesgo de la emotividad subjetiva, de la falta
de sistematizacion y de especificidad en la indicacion del contenido del acto; mediai-te las
virtudes es posible motivar la actuacion de un esfuerzo ético activo y constante, poniendo la
atencion en el agente y en la experiencia moral concreta y rica, evitando el esquematismo
rigido de los principios, la actitud pasiva de obediencia y balance en la valoracion de la
bondad del acto, las intenciones y las consecuencias. Los principios, en otras palabras, pro-
porcionan las indicaciones generales de los comportamientos; las virtudes consienten el re-
conocimiento del comportamiento bueno, la motivacion de la obediencia a los principios, la
interiorizacion de la norma y la actuacion del deber. Entre los principios y las virtudes se
instaura una relacion de reciprocidad: el reconocimiento y la actuacion del deber son posi-
bles si se es virtuoso o si se reconocen y se aplican en la préctica las obligaciones morales.
Es importante, por tanto, considerar la experiencia moral sea en el plano de la objetividad de
la verdad y del bien (el bien de la persona) sea en el plano de la subjetividad del compor-
tamiento (la motivacion de la accion hic et nunc). Cfr. a proposito PALAZZANI L., Bioetica
dei principi e bioetica delle virtd. Medicina ¢ Morale 1992, 1: 59-86 y SGRECCIA, Manu-
ale di Bioetica, 1., pp. 206-222.

0 Explicativas son las palabras de De Caro: “El problema de la relacion con el paciente no
comporta el dar a la derecha o a la izquierda, como en una calle, sino mas bien, ¢l levantar el
vuelo por encima del laberinto que nos hemos construido con todos nuestros poderes tec-
noldgicos y psicoldgicos, para atracar en otra zona interior que libere nuestra creatividad.
Entonces la relacion vuelve a fluir, aunque en la angustia de la dificultad el hombre médico
siente que da sentido a sus propias obras precisamente en la busqueda de participacion en el
dolor humano. El estado de division, que nos hace sentir separados del enfermo y de sus
problemas, se convierte en un sentido de participacion en las vicisitudes del paciente en
cuanto yo las rijo y me siento responsable de ellas. (...) A cada médico le es dado el forjarse
una imagen propia del mundo de la enfermedad y el sentirse “participante con ¢l enfermo™
de una realidad que es nuestra realidad existencial, nuestra verdad. (...) Dedicar nuestra
atencion a escuchar al enfermo, para conocer las necesidades del hombre sufriente y, por
tanto, responder a ellas y realizar asi el sentido religioso de la vida™ (DE CARO L., Uomo o
paziente. Fenomenologia di una esperienza terapeutica, Pavia: Universita degli Studi di Pa-
via, 1988: 32).
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7' Cfr. VISALBERGHI A., L’educaczione alla nonviolenza, 1l Ponte (Monografia su Aldo
Capitini, persuasione ¢ nonviolenza) 1998, 10: 26-34.

2 BELLINO, Persona e ragionevolezza ..., p. 299.

7 REICH W.T., v. Comapssione, en LEONE, PRIVITERA (compiladores), Dizionario di
bioetica, p. 175. El autor distingue sobre todo el concepto de “dolor” de aquel de “su-
frimiento”, entendiendo con el primero una angustia fisica. mental o emotiva asociada a al-
gun disturbio, herida o enfermedad, y con el término “sufrimiento”, la angustia que experi-
mentamos como amenaza a nuestra serenidad, a nuestra integridad o a la realizacion de
nuestras intensiones y, a un nivel inferior, como frustracion en relacion del significado exis-
tencial concreto que hemos realizado. El punto de partida de una ética de la compasion esta
constituido por una serie de preguntas sobre el sentido que se le debe dar al sufrimiento e,
incluso antes, sobre el significado de la propia vida. A tres fases del sufrimiento (silenciosa,
expresiva y nueva identidad que se adquiere en el sufrimiento) corresponden simétricamente
otras tantas fases de la compasion: la silenciosa, en la que inicia con la empatia y el respeto
la relacion entre enfermo y agente de salud, y ambos comienzan a existir en el silencio; la
compasion expresiva que es comprensiva del lenguaje de la empatia y de la compasion junto
con los gestos de comunicacion propios de la comunicacion silenciosa y hablada; la tercera y
Giltima fase es la de una verdadera nueva identidad: esto es, de aquella fase en que la propia
identidad cambia, simplemente por haber ejercitado la comp"ﬁi(')n por haberse vuelto ella
misma vulnerable sufriendo con el otro y volviéndose su “salvador™ (Ibid., pp. 176-177).

7 Cfr. LINARI F. v. Antropologia medica, en CINA G., LOCCI E.. ROCCHETTA C,,
SANDRIN L. (compiladores), Dizionario di Teologia pastmale sanitaria, Torino: Camiliane
1997: 55-64.

7 JONAS, 11 principio responsabilita ..., p. 162.

7 Cfr. SCOLA, “Se vuoi puoi guarirmi”

77 Cfr. PALAZZANI L., Per una giusta distribuzione delle risorse secondo la bioetica per-
sonalista, Medicina ¢ Morale 1999, 3: 485-469.

8 Cfr. MARTINI C.M., L etica dello stato sociale, Milan: Centro Ambrosiano, 1999: 45-47.
Dignas de recordar son las palabras tan actuales de A. Huxley: “Si la ciencia aplicada debe
ser de ahora en adelante usada por el hombre, los técnicos y los cientificos deberan adoptar
una linea de conducta profesional consciente y deliberadamente concebida al servicio de las
necesidades fundamentales del hombre y que busque favorecer las causas de la paz y de la
libertad personal”. Y ademas: “Técnicos y cientificos (...) deberdn presentar un juramento
comun con estas palabras aproximadas: “Yo me comprometo a usar mi conocimiento a favor
del bien de la humanidad y contra las fuerzas destructivas del mundo y los intentos despia-
dados de los hombres; y trabajaré junto con mis colegas cientificos, de cualquier nacion, cre-
do o color, por estos nuestros fines comunes” (HUXLEY A., Scienza, liberta e pace, Milén:
Medusa, 2002: 79 y 90).

7 Cfr. ANTICO L., Umanizzare la medicina. L operatore ed i suoi valori. Vita e Pensicro
1987, 5: 170-178.

% Cfr. BRUWER A., Guerra nucleare, patriottismo ed etica medica, Rivista di Teologia Mo-
rale 1983, 58: 185-200; CAPPELLETTI V., I diritti umani e la medicina, Atti del Congresso
nazionale su “Medicine and Human Rights”, Orizzonte medico 2000 (Julio-Octubre): 62.

S BAUSOLA A., Per un coerente ethos di pace: la responsabilita del medico, Vita e Pensie-
ro 1986, 1: 38.

%2 La expresion “guerra” referida al “microcosmos” es usada tambi¢n por Juan Pablo Il en la
Carta Enciclica “Evangelium Vitae™.

% Cfr. CONFERENZA EPISCOPALE ITALIANA, COMMISSIONE ECCLESIALE
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GIUSTIZIA E PACE, Educare alla pace. Nota pastorale, Milan: Paoline, 1988. También
véase a TUGNOLI C. (compilador), Maestri e scolari di non violenza, Milan: Franco Ange-
li, 2000; Batini F. (compilador), Tra realta e utopia: per una educazione alla pace, Milan:
Franco Angeli, 2001; TANZARELLA S. (compilador). Constuire la pace sulla terra. Bari:
La Meridiana, 1993; HARING B., SALVOLDI V., Nonviolenza. Per osare la pace, Padova:
Il Messaggero, 1992, en particular la tercera parte del libro: Per una cultura di pace, pp. 125-
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La muerte y las religiones

David Calderon*

Para abordar este tema, propongo un sencillo recorrido. Comenzaré
por compartir algunas reflexiones sobre la vinculacion en general que
hay entre la religion y la muerte. De ahi, pasaré a considerar los ras-
gos mds generales de las convicciones hindues y budistas sobre la
muerte y los moribundos, para concluir con la propuesta monoteista
sobre el sentido del morir.

Muerte y religion

Si entendemos por religion todo el esfuerzo cultural humano por dar
sentido radical a la vida, entonces queda claro que la muerte es uno
de los factores mas cruciales en el conjunto de la practica y las ideas
religiosas. La muerte, con su severidad, con su irrevocabilidad natu-
ral, es uno de los horizontes ultimos de sentido. En efecto, no pode-
mos dejar de preguntarnos: ;por qué si tengo una vida interior tan
rica, llena de suefios, de afectos, de conocimientos, de memorias,
debo aceptar que eso cesa? ;Por qué la gente muere, aun en contra de
su voluntad? ;Por qué nuestro ingenio produce obras monumentales,
y sin embargo cada uno sigue siendo tan fragil? ;Para qué afanarnos
tanto, si al final todos morimos? ;Para qué amar, si el amado, la ama-

* Licenciado y Maestro en Filosofia por la UNAM. Profesor de la Universidad Andhuac.
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da moriran irremediablemente? ;Para qué el ciclo de las genera-
ciones, si previsiblemente también mis hijos moriran, y los hijos de
sus hijos lo mismo? ;Por qué hay hombres justos que mueren de for-
mas espantosas, mientras que otros, injustos, tienen un fallecer tran-
quilo, casi placido?

Estas preguntas exigen respuesta, exigen que la realidad del dece-
so tenga un sentido. Si la muerte es un sinsentido total, la vida no
puede serlo menos. Sin suscribir la tesis de muchos antropologos de
que es precisamente la conciencia de la muerte la que dispara el senti-
do religioso, es innegable que identificamos cultura y religion donde
hay enterramiento. Hay una discontinuidad absoluta entre nuestras
actitudes y las de los animales en torno a la muerte. Podemos recono-
cer un cierto paralelo a la agonia en algunos animales superiores, algo
asi como un luto en los que quedan, etc. Lo que en vano buscaremos
es el antieconomico cuidado con el que los supervivientes conservan
los restos, los llenan de joyas, los resguardan. Mircea Eliade, uno de
los grandes expertos en religiones, seflala una masa ingente de evi-
dencia arqueologica, que demuestra como poblaciones humanas con
situaciones muy precarias para la existencia cotidiana dedicaron ho-
ras, dias, hasta meses de trabajo para preservar los huesos de los di-
funtos'. Llama la atencidén como, en todos los rincones del mundo,
desde las épocas mas tempranas de la emergencia del hombre, hay
coincidencias funerarias: el acomodo de los cadaveres en posicion fe-
tal; la orientacion de las tumbas hacia el oriente (donde sale el sol); el
uso de colores ocres y rojos —en forma de liquidos, tierras, pigmen-
tos de 6xido o minerales preciosos— imitando la sangre.

Si avanzamos en la historia, nos encontraremos con grandes civili-
zaciones que no solo preservan los restos materiales de familiares fa-
llecidos, sino que cuentan sus hazafias y solicitan su proteccion, ayu-
da e inspiracion, que los suponen con algtn tipo de supervivencia, o
que incluso postulan la posibilidad de comunicarse e interactuar con
ellos. Residencias, alimentos y artefactos salen del uso comunitario y
quedan en posesion no de los vivos, sino de los muertos... se
convierten en tumbas y en ofrendas, y la comunidad considera una
abominacion el que se profane, el que se saque del espacio de lo sa-
grado lo que ya se entreg6 a los muertos.

A riesgo de esquematizar demasiado, en el pensamiento religioso
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del pasado —que tiene una variedad y una plasticidad folklorica ver-
tiginosa— nos encontramos basicamente con dos actitudes. La prime-
ra es la de una aguda conciencia del conflicto entre la muerte y la
vida; se subraya el patetismo de la muerte, y la realidad es vista como
un inmenso motor cdsmico que va adelante por su propia combus-
tion, por su eterna guerra, en la cual los hombres, o al menos algunos,
pueden jugar un papel destacado®. Esta actitud fue la favorita de las
sociedades militaristas, que no dejan de temer a la vejez, a la enfer-
medad y a las heridas, pero que encuentran un peculiar mérito en per-
der la vida o tomar la de otros, para asi satisfacer el equilibrio cosmi-
co. Antes de ser devorados por la muerte, los hombres cantan o repre-
sentan la epopeya, el admirable valor o la conmovedora tragedia de
quien se sabe perdido. Mexicas y romanos, persas y hunos, yoruba y
escandinavos comparten esta vision. El sacrificio ritual de cautivos en
Tenochtitlan, la carga suicida de los bersiker germanos, la venganza
y el fatal desenlace de Aquiles son expresiones de esta actitud.

La segunda actitud, tipica de sociedades mas serenas, o de perso-
najes reflexivos en pueblos que ya estaban en la decadencia o en el
avanzado abandono de la euforia guerrera, es una amalgama de
despecho y nostalgia. Es la conviceion, que sin tener que ser clara es
muy profunda, de que la muerte es muerte, y de que la vida es breve.
Es decir, que la guerra u otro tipo de final drastico puede ser mejor
considerado por los demas, mas aprobado o celebrado en la esfera
publica, pero que —de todos modos— la muerte notoria y la muerte
oculta son la misma, que los afanes humanos son segados al mismo
ras por una guadafia inmisericorde, que en cualidad de cadaver el em-
perador y el campesino son bastante semejantes. De ahi que la vida
con todos sus atractivos —hoy dirfamos, con todas sus atracciones—
no perdura. La vida permanece, si, tras mi muerte, pero no para mi.
No vale entonces la pena —tal es la conclusion despechada— per-
seguir fama o riqueza, esperar que la flor de la juventud o la belleza
no se marchite. Zan achican ye nican, “No para siempre aqui” repite
obsesivamente una poesia de Netzahualcoyotl; el tlatoani texcocano,
con triste lucidez afirma: “Aunque sea de oro se rompe, aunque sea
de jade se quiebra, aunque sea plumaje de quetzal se desgarra... iNo
por siempre en la tierra, solo breve tiempo aqui 1”3 Es un despecho
que lleva a veces a un desengafio amargo, irdnico. Gilgamesh, el
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héroe de la épica mesopotamica, pasa mil trabajos para buscar el ar-
bol de la vida, cuyo fruto —le han dicho— permite vivir para siem-
pre. La conclusion de la historia es sombria: “Desengafiate. Dichosos
son solo los dioses, que con avidez han cerrado la mano y han
guardado para si la vida. A nosotros, humanos, sélo nos han dejado la
muerte”.*

En otros hombres, saber que la muerte es muerte y la vida es breve
se liga no solo al despecho, sino también a una nostalgia religiosa.
Merecemos mas. Los bienes terrenos son pasajeros, y sus alegrias son
ilusorias; lo que cominmente se valora de la vida es un espejismo.
Como dice el titulo de una novela de Kundera, la vida estd en otra
parte. No somos de aqui, no pertenecemos. La incomodidad que nos
da la vida, su loco e improductivo afan —se piensa— son evidencia
de que no es éste nuestro destino definitivo. Los apegos son alucina-
torios; mientras mas ligeros de equipaje vayamos, més rapido llegare-
mos. Aqui encontraremos la idea de que somos seres divinos, en
trayecto o desterrados en una provincia hostil y extrafia, y que hay
manera de encontrar el camino de regreso. Asi, la muerte ya no es te-
rrible o deseable en si misma, sino en su condiciéon de umbral, de
puerta hacia la continuacion de la jornada, o de entrada a la realidad
definitiva y plenamente satisfactoria. Una buena expresion de esta ac-
titud es el contenido del Feddn, el dialogo escrito por Platon en el que
se refiere las ultimas horas de Socrates. En su tltima conversacion,
Socrates afirmard que toda vida es sagrada, y que por ello no es licito
que un hombre se suicide para acortar su sufrimiento o para mas rapi-
do obtener una mejoria o alcanzar una meta. Y con todo, se rehusa a
huir para no someterse la ejecucion a la que le ha condenado un tribu-
nal parcial y vengativo. Las razones que da se refieren a un futuro es-
peranzador, a una supervivencia plena y feliz que no queda condi-
cionada o lastrada por factores concretos y terrenales. Es como volar
libre, como abrir un capullo y desplegar las alas. Socrates trata de fi-
jar en la mente de sus discipulos que su inminente salida de esta vida
lo llevard a otra vida, distinta y superior, ante la cual el presente es
como una palida y distorsionada copia. En el fondo, dice, esto que
ocurre no es una desgracia que me sobreviene y me aplasta, sino una
conclusion adecuada a la bisqueda de toda una vida. Pues si dedi-
carse a la filosofia es un huir del orgullo y la vanagloria, un no am-
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bicionar posesiones y objetos, entonces la filosofia misma “es un lar-
go y lento aprendizaje: aprender a morir y a estar muerto™ . En tono
semejante se expresa Marco Aurelio, emperador y guerrero muy a su
pesar, que en la intimidad reflexiona sobre lo pasajero de cada experi-
encia humana, y la permanencia de la Naturaleza, que nos supera y
sobrevive, pero a la que de alglin modo nos sumamos tras el falle-
cimiento. En sus notas se puede leer: No hay que quejarse de que la
vida es breve... Para una vida humana, tres actos equivalen al dra-
ma entero. El término lo establece el autor de la composicion, que lo
es de la conclusion, y ti no eres ninguno de los dos. Marcha sereno
hacia la salida, que sereno estd el que te despide.®

Muerte y renacimiento

Con una elaboracion de varios siglos, hinduismo y budismo tienen
una postura ante la muerte que se conecta a muchos niveles con cuan-
to acabamos de decir, con la nostalgia. Hay matices muy importantes,
mas si consideramos que hinduismo y budismo son respectivamente
la tercera y cuarta, respectivamente, comunidades religiosas en el
mundo, por el numero de sus fieles, y que por lo mismo hay una nota-
ble variedad al interior de cada una de ellas. Daremos una vision muy
escueta de las creencias, para llegar al tipo de decisiones concretas
que toman hoy los fieles de estas religiones en torno al fenémeno de
la muerte.

El Hinduismo es un sistema de vida que integra fuentes diversas
(la reflexién Vedanta, la religion guerrera indoeuropea, las leyendas
tamiles, etc.) y que admite desde un monoteismo muy abstracto hasta
un politeismo risuefio e idolatrico; para sus seguidores es svatasi-
ddha, sabiduria autosubsistente, sabiduria en si y de si. Andloga a la
vision de Platén, la vision hindu concibe a este mundo como pasajero
e impermanente, imperfecto y en tltimo término irreal. Y como Mar-
co Aurelio, mas que una realidad personal, es la Naturaleza misma, el
Ser mismo, el Unico existente, nuestro origen y nuestro destino. Es-
cuchemos a Radhakrishnan:

Si no llegamos al final, si debemos desperdiciar nuestras vidas en
la tension de viajar continuamente y nunca llegar, entonces el pro-
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greso del mundo no tiene significado y el grito que hemos lanzado
para afirmar que todo es vano encuentra su justificacion. No puede
ser un canto interminable, en una cancion también debe haber una
terminacion. Si el proceso historico no es todo, si no estamos desti-
nados a perseguir perpetuamente un ideal inalcanzable, entonces
tenemos que alcanzar la perfeccion en algun punto del proceso
historico y ésa serd la trascendencia de nuestra individualidad
historica, de nuestra fuga del nacimiento y de la muerte, o sea del
samsara... En el momento en el que alcanzamos la perfeccion, la
existencia historica llega a su fin. Cuando un individuo lleva a cabo
su objetivo, desarrolla la universalidad de vision propia de la perfec-
cion, pero conserva su individualidad como centro de accion. Cuan-
do todo el universo alcanza su fin, los individuos, liberados, pasan a
la inmovilidad del Absoluto.”

Esta concisa pero densa pieza de teologia hinda nos revela el tras-
fondo de las actitudes sobre la muerte. La vida presente de cada uno
es una etapa pasajera. Lo real es permanente e inmovil, y nosotros, en
cambio, nos experimentamos como imperfeccion y transcurso. Mori-
mos, pero ello no concluye nuestro devenir. Vagamos (eso es lo que
quiere decir samsara, la cadena de las existencias), y nuestro interior
indestructible —atman— sobrevive al fallecimiento corporal. Vamos
renaciendo, y avanzamos —o retrocedemos— en la escala del ser. El
hinduismo sostiene que se va develando gradualmente que atman es
Brahman, que el yo se identifica con el Absoluto. La perspectiva
ideal es que los renacimientos sean ascendentes y me lleven a un alti-
mo estadio de conciencia, en el que me sustraiga al vagar mismo.
Seré entonces un alma liberada, en espera de que se produzca la sar-
vamukti, la liberacion de todos. Para liberarme he de renacer, y pro-
ponerme en la vida el svadharma, el perfecto cumplimiento de mi
destino actual, del tipo de vida que me corresponde en este nacimien-
to, sea varon o mujer, campesino, profesionista o militar; de otro
modo, quedaré estancado o incluso involucionaré hacia formas de
vida menos valiosas.

Asi, las actitudes del hinduismo sobre la muerte y el morir son
variadas. El punto en comun es que la muerte como tal no es extin-
cidn; la perspectiva de morir produce miedo, pero no es una tragedia
irremediable. Se dice en los Upanishads: Si e/ que mata cree matar y
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el que es matado se piensa muerto, ninguno de ambos entiende. Ni
éste mata ni aquél muere.® El espiritu, indestructible, es como el
hombre que se despoja de un harapo y se pone un nuevo vestido’;
donde hay muerte, hay nacimiento, o mejor, renacimiento. De ese
punto de partida, que la vida humana presente no es tnica ni definiti-
va, se extrae una gama muy amplia de conclusiones practicas, incluso
contrapuestas entre si. Algunas observancias subrayaran la importan-
cia del ascetismo, llegando incluso a justificar la muerte voluntaria
por inanicion. En muchos grupos, quedara claro que mujeres y nifios
no representan un ciclo de vida tan valioso como el del varén adulto,
y se podran tomar sus vidas en su lugar, por 6rdenes suyas o acom-
pafiandolo tras su fallecimiento, dando espacio a la eutanasia activa,
el aborto o el sacrificio. Otro tanto puede concebirse entre las castas o
varna, donde el valor concedido a los inferiores puede autorizar su
destruccion util y honorable. Enfermos contagiosos y agonizantes
pueden considerarse “dafiados”, y no implicar deber alguno de asis-
tencia. En el otro extremo, ciertas interpretaciones subrayaran ahim-
sa, la no-violencia, y proclamaran el respeto a la vida en todas sus
formas. Los adoradores de Krsna, concentrados en su mensaje de des-
apego del resultado de la accion y en la misericordia universal que se
proclama en el Bhagavad Gita, insistiran en la purusumatra samban-
dhibhih, el valor de la persona por el s6lo hecho de serlo.

En el caso del budismo, el renacimiento es también un punto de
partida. Contradiciendo algunas de las convicciones Vedanta, Sid-
dharta Gautama rechazé la organizacion de castas y dio origen a la
Hermandad, el Sangha. En su Iluminacion, Gautama recordé cien mil
de sus vidas anteriores, alcanzé el conocimiento directo del
renacimiento, el karma y las Cuatro Nobles Verdades. A partir de ahi,
el Buddha Sakyamuni ensefio que no es deseable un mejor
renacimiento, sino no renacer en absoluto. Entendié que somos here-
deros de nuestros actos, en una inflexible secuencia de causa y efecto,
el karma. La vida es malestar —dukkha- que se expresa en la limi-
tacion, la enfermedad, la vejez y la muerte: tal es la 1* verdad. El ori-
gen —samudaya— del malestar es la sed, la apetencia, el deseo: tal
es la 2% verdad. El cese —nirodha— del deseo es la cancelacion del
malestar, la extincion es la victoria definitiva: tal es la tercera verdad.
El camino —magga— para alcanzar el cese es una disciplina de recti-
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tud en la accién y el pensamiento: tal es la 4* verdad. La superacion
del sufrimiento, en el budismo, pasa por el reconocimiento de nuestra
inexistencia fundamental. Por eso, el budista coincide con el hindd en
que esta vida presente tiene un valor relativo y esta marcada por las
consecuencias de vidas pasadas, pero se separa de ¢l al considerar
que no hay un yo indestructible que trasmigra, sino un efecto de su-
cesion en las formas de vida presas atin de la ignorancia. El activo re-
conocimiento de mi inexistencia hace posible que alcance sucesivos
acercamientos a la realidad total, que en el estado de hombre son mas
propicios. Al final, rotas las amarras, el ser alcanza su apagamiento
—nirvana—, perfecto e impersonal reposo en si.

El budismo propone que, precisamente por desapego al rena-
cimiento, debe haber karuna, una intensa compasion por los demas
seres sensibles, a quienes se debe tratar con delicadeza y cuidado, lo
que implicd histéricamente que en los territorios por los que se dis-
perso la doctrina de Sakyamuni sea comun la fundacion de posadas,
hospitales, orfanatos y asilos, lo mismo que el desarrollo de la veteri-
naria'’. Algunos seres son tan bésicos —como vacas y cerdos— que
su apego a la existencia presente es mecénico, y su sacrificio queda
cargado en formas karmicas desfavorables; de ahi que se prefiera en
la medida de lo posible una dieta vegetariana y con peces. La violen-
cia entre seres humanos, las lesiones y homicidios tienen efectos la-
mentables, condicionando renacimientos en situaciones espantosas,
en los infiernos o como espectros. Aunque la pobreza, las enfer-
medades o la fealdad sean resultado de acciones equivocadas en vidas
pasadas, ello no implica que su portadores deban ser despreciados,
sino —por bien de ellos y de quien con ellos se relaciona— han de
ser objeto de compasion. El Buddha Sakyamuni ensefio que “quien-
quiera que desee cuidar de mi, deberia cuidar de los enfermos”'! Hay
una especial dedicacion por los moribundos, a quienes se busca apo-
yar para una transicion tranquila y sin pasiones; en el budismo del
norte, se les lee el Parto Thotrol, el “Libro Tibetano de los Muertos”
para que el que esta por morir se guie en los 49 dias de estadio inter-
medio entre vidas, se despida de su familia y de su cuerpo, y de ser
posible alcance la iluminacion. Se hacen ritos para propiciar un buen
destino, con rezos y ofrendas de comida y agua. Los funerales son
solemnes, pero en general conformes.
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Para el budista la vida ha de ser equilibrada, comedida y desapega-
da, superando las pasiones y determinaciones del entorno, especial-
mente los afectos desordenados, las doctrinas falsas y la dependencia
material. Se valora el ascetismo, pero no al punto en el que se vuelve
riesgoso para la salud corporea, pues no son los méritos lo que nos
libra, sino el conocimiento. La muerte ideal es un fallecer sereno y
conciente, recordando las propias acciones sin arrepentimiento, para
obtenerse un mejor renacimiento hasta donde lo permita la inercia
karmica. Los grandes sabios ya ni siquiera estan apegados al no-
renacimiento, y asi se hace posible el parinibbana, la iluminacion y
apagamiento en el momento justo de morir. Lo que sigue al nirvana
es precisamente que no sigue nada, o —como lo explicé un maestro
del siglo X— preguntarse por donde estan los que alcanzaron este es-
tado, es como preguntarse, tras apagar una vela, “;hacia donde se
desvanecio el fuego?”'?.

Muerte y resurreccion

El monoteismo, la experiencia religiosa de base para judios, cris-
tianos y musulmanes, pone el evento de la muerte en la perspectiva
de la resurrecciéon. Recordemos que cristianos y musulmanes juntos
superan los tres mil millones de personas, mas de un tercio de la po-
blacion mundial. La muerte, para los monoteistas y a diferencia de
hindues y budistas, es un evento inédito, integral; en ella se juega el
sentido entero de la existencia, y tras ella no se espera apagamiento o
absorcion al Infinito, sino un didlogo interminable con el Santo, en
solidaridad ya indestructible con todo el género humano... estan con-
vencidos de que —como grita Aliocha Karamazov al final de la nove-
la de la que es protagonista'*— resucitaremos y estaremos juntos para
siempre, en una amistad sin final. Antes de continuar, debo hacer una
aclaracion puntual: en sus origenes, el monoteismo no implicé una
creencia en la resurreccion. Una de las criticas de Freud a la experien-
cia religiosa fue lo que ¢l considerd un narcisismo insufrible: dado
que el ser humano esta demasiado centrado en si mismo, haciendo
gala de un talante egoista y autocomplaciente, no se imagina a si mis-
mo como no existiendo'. Falsamente se quisiera eterno, y mucho de
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la religién —continua Freud— son historietas insensatas sobre la in-
mortalidad, consuelos interesados para mentalidades infantiles que no
resisten el principio de realidad. Y de esta ilusion han brotado institu-
ciones, ritos y creencias.

Pues bien, la historia de las religiones y un examen atento de la
Escritura nos muestran que tal explicacion es falsa; la experiencia
monoteista es dindamica, una revelacion progresiva, y su motivacion
no es un desubicado deseo de inmortalidad. Lo central y originario de
la experiencia de los Patriarcas o de —como se suele decir— Moshe
Ravenu, nuestro rabino Moisés, es la relacion con una Persona, el
Sefior, que es Santo, Celoso y Providente. Después se entendera que
es el Creador Total, o que coincide con la Causa Incausada, pero el
punto de partida en la etapas tempranas es que hay un T que ha di-
cho que su Nombre es “Yo Soy el que estoy contigo” (Ex 3, 14),y a
mayor abundamiento, “Yo soy el Sefior tu Dios, el que te sacd de
Egipto, de la Casa de la Servidumbre” (Ex 20, 1). La vida es una vida
libre y digna, una vida comunitaria y con sentido, siguiendo sus pre-
ceptos; la muerte es la desobediencia, la desunidad y el orgullo. Optar
por la vida y defenderla es un deber religioso: “Puse ante vosotros la
vida y la muerte... has de elegir la vida” como se dice en el libro del
Deuteronomio (Dt 30, 19); la vida tiene por autor a Dios, que da su
aliento a los vivientes, y que lo retira de ellos cuando quiere. El ho-
micidio y todo derramamiento de sangre, cuya repulsa es enérgica
desde los inicios mas remotos, son particularmente odiosos por su
cualidad de usurpaci(')n de atentar contra la vida concreta de aquel ser
humano y al mismo tiempo contra la soberania de Dios sobre ella. De
El viene el rocio y el sol, la fortuna y el infortunio, El es sefior de la
vida y de la muerte. Siendo Santo, es bondadoso y moralmente per-
fecto, pero también es Celoso, exige respuestas éticas y es incorrup-
tible ante promesas y sacrificios. El antiguo hebreo teme, como lo
hacen también los paganos que lo rodean, a la muerte prematura, re-
pentina, dolorosa o criminal”®. Su fe es que el Sefior lo librard, pero
sabe que su poder no queda sujeto a demostracion porque un hombre
se lo pida. Lo que en cambio queda como una promesa, un compro-
miso, una Alianza, es que seguird la vida de nuevas generaciones para
continuar esta aventura de Dios con los hombres.

A través de palabras y acontecimientos, el Pueblo Judio va com-

110 Medicina y Etica 2003/1



LA MUERTE Y LAS RELIGIONES

prendiendo que la justicia y la misericordia divinas tienen una real
pero misteriosa unidn, puesto que no es creible un Dios que deja eter-
namente impune al asesino y eternamente inerme a la victima, y al
mismo tiempo la grandeza del Sefior no es la vulgar prepotencia de
los reyezuelos del Medio Oriente, sino que ¢l mayor despliegue de su
poder estd en su magnanimidad, en su perdon y oferta de reconci-
liacion. ;Justo o misericordioso? Especialmente tras la derrota a
manos de los caldeos y la posterior deportacion, los judios se saben
culpables de abandono de la Alianza, pero no por ello menos elegi-
dos. Asi se empieza a perfilar una creencia, al inicio timida: no es
¢ste el final de la historia. Aunque todo estd en contra, Dios no nos
dejara en la muerte. “Al tercer dia nos restablecerd, y viviremos en su
presencia”, dice el profeta Oseas (Os 6,2). Aun ante los huesos calci-
nados, Dios puede decir “Yo les voy a infundir espiritu, para que re-
vivan, les injertaré a ustedes tendones, les haré criar carne™ (Ez 37, 1-
6). El pueblo regresara, el justo vivira, porque Dios no se complace
en el triunfo del inicuo. Y asi llegamos, en el libro de Daniel, a la
conviccidn solida: “Muchos de los que duermen en el polvo desper-
taran: unos para la vida eterna, otros para la ignominia perpetua. Los
maestros brillaran como brilla el firmamento y los que convierten a
los demas como estrellas, perpetuamente™ (Dn 12, 1-3).

Todavia para la época de la destruccion del Segundo Templo, en el
afio 70 DC, habia un influyente grupo en la sociedad judia, los sadu-
ceos, que no creia en la resurreccion. Pero la codificacion posterior
asentd firmemente este punto en la doctrina judia. En los Trece Prin-
cipios de la Fe —Slosha Asar lkarim— que prepard Rabbi Moshé
ben Maimén, conocido como Rambam o Maimodnides, se dice en el
ultimo articulo: “Creo con toda fe en la resurreccion de los muertos a
su tiempo, pues es voluntad del Creador que su Nombre sea alabado
y ensalzado, y su recuerdo permanezca por los siglos de los siglos™*.
La vida es este intervalo de tiempo a nuestra disposicion, intervalo al
que la preparacion moral y religiosa da sentido. Dice la Mishna (4,
22) “Este mundo es como un vestibulo para el mundo que ha de ve-
nir. Prepérate en el vestibulo para que puedas acceder al palacio™.

La vida entonces —crucial para el destino eterno, espacio de la
prueba, la conversion y el arrepentimiento— debe ser cuidada y valo-
rada. El principio terapéutico es también un deber religioso, y el
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Shabbat habla del valor que se le da a la recreacion espiritual y fisica,
que retomardn los cristianos con el Domingo y los musulmanes con
el viernes. El deterioro fisico, debido a accidente, enfermedad o ve-
jez, merece atencion, pues la imagen y semejanza de Dios lo exige. El
judaismo tiene una larga tradicion de asistencia al moribundo, pues
acompaiiarlo en el tltimo trance es una importante obra de misericor-
dia y la pertenencia al pueblo de la Alianza hace experimentar la soli-
daridad hasta el final, en la forma de los hebriyim, fraternidades de
hombres piadosos que velan la etapa terminal de enfermos y an-
cianos. Se busca en primer lugar que el moribundo ordene su su-
cesion, ponga paz y se reconcilie con todos. Después, se le invita a la
confesion, normalmente con el texto del Yoré Deld: “Confieso ante
Ti, Eterno, Dios mio y de mis padres, que mi vida y mi muerte estan
en Tu mano. Que sea Tu voluntad procurarme una perfecta curacion,
pero si viniese a morir, que mi muerte sirva de penitencia para obte-
ner el perdon por todos los errores cometidos ante Ti”'7. Se recita el
Shemad Yisrael (Dt 6, 4-5) y otras oraciones, y se siguen reglas estric-
tas de tratamiento del entorno, y del cadaver tras el fallecimiento, asi
como de los ritos funerarios. Hay un cuerpo halakico muy desarrolla-
do acerca de la prohibicién del suicidio y la eutanasia, el rechazo al
encarnizamiento terapéutico y la determinacion de validez de un
transplante. El campo del aborto es aun muy discutido, y hay una va-
riedad importante de respuestas, aunque siempre se excluye el aborto
no motivado en peligros a la salud de la madre o a factores de respon-
sabilidad previa; siguiendo la regla “una vida vale tanto como otra”,
Rabbi Ismael, en el tratado Sanedrin del Talmud, o en la época con-
temporanea Rav Untermann o Rabbi Moshe Feinstein sostienen
firmemente la prohibicion sin excepcion del aborto provocado, pues a
partir de la concepcion misma hay persona en devenir.'®

En el Coran, el Compasivo, el Misericordioso, es igualmente re-
conocido como sefior de la vida y de la muerte (cfr. azora II, aleyas
244.261; 111, 26). Legislador universal, mas cercano a cada hombre
que su propia yugular, tiene como designio reunir a todos los cre-
yentes de la tierra y hacer una familia de ellos, todos abandonados
—muslimes— o entregados por completo a El. El que da la vida y la
retira a voluntad, prohibe terminantemente la muerte del inocente
(seria como matar a toda la humanidad, como se afirma en la azora V,
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aleya 32), el suicidio, el aborto, y advierte a los creyentes del valor
definitivo de la vida futura en contraste con la transitoriedad de la
vida presente. Las penalidades de esta vida y sus trabajos son oca-
siones de mostrarse agradecido sin hipocresia, y en este espacio, que
son nuestros afios terrenos, se nos concede una oportunidad de gracia
para escuchar y seguir el Libro con el que Dios se revela definitiva-
mente.

Con este trasfondo teoldgico, los maestros de la ley islamica, espe-
cialmente entre los sunnies, proporcionaron también indicaciones
precisas para atender al moribundo, para sostenerlo en la Shahada o
declaracion de fe, para determinar el fallecimiento, para decidir sobre
transplantes, para guiar los funerales. El desarrollo en forma de la
medicina cientifica, mérito innegable de la sociedad islamica entre
los siglos VIII y XI, trajo la reflexion religiosa desde muy temprano
sobre la eutanasia y el encarnizamiento terapéutico, que son rechaza-
dos por igual. La tradicion sufi ha consolidado una mistica del morir,
considerando la espera, la indecisa mejoria, la agonia y el estertor fi-
nal como otras tantas escenas de una historia de amor entre cada per-
sona y Dios, como el amado con la amada en un rito de cortejo. En el
I[slam, en el que tiene una importancia mayuscula la descripcion de
los goces del paraiso y de los tormentos del infierno, es notable la
propuesta sufi de amor puro y desinteresado, y de una comprension
de la muerte como noche de bodas."

Si en el judaismo y el Islam la resurreccion es un horizonte ultimo
de significado, en el cristianismo es eso y también la evidencia pri-
mera de la opcion religiosa misma. Lo distintivo del cristianismo es
Cristo, y confesarlo como El que Vive, mas atn, como la Vida mis-
ma, es aquello que hace toda la diferencia. La extraordinaria y
desconcertante predicacion de Jesus es segada por una muerte humi-
llante, que lo descalifica y, literalmente, lo entierra. Los discipulos,
sin embargo, apenas unos dias después anuncian que esta vivo, y lo
hacen con un arrojo extrafio en ellos, que corrieron a esconderse
cuando Jesus fue arrestado. De ahi en adelante, lo que convence es la
manifestacion del viviente. Cuando Pablo, unos veintidos afios
después de la muerte de Jesus, explica a la comunidad de Corinto las
implicaciones de la fe, dird que Jesus muri6 y fue sepultado, y que
después se aparecio a Pedro, a los Doce, a 500 hermanos “la mayoria
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de los cuales aun vive”, a Santiago, a todos los apdstoles y a él mis-
mo (cfr. 1Cor 15, 3-8). Esta lista de testigos sefiala para los cristianos
la fuente de confiabilidad del testimonio: son personas cuya vida (y
muerte) se conocid y se compartio, y a quienes se hallé dignos de
crédito. Los discipulos anunciaron una vida agraciada y llena de sen-
tido debida al Fundamento, al Logos, a la Vida, afirmando que lo vie-
ron con sus propios ojos y lo tocaron con sus propias manos, como
sostiene Juan (1Jn 1, 1-2), y que no es otro que el Jests conocido en
vida publica.

Para los cristianos la resurreccion de Jesus, que literalmente cum-
pliria la profecia de Oseas referente al tercer dia, da significacion y
dignificacion a la vida entera del Maestro, confirma con la autoridad
de Dios la verdad de su prédica en la que se dice Uno con El, Hijo,
Puerta que lleva al Padre. La Resurreccion lo hace vivo en medio de
la gente, en medio de su comunidad a la que todo otro hombre esta
invitado. La espantosa agonia de Jesus en el tormento romano de la
cruz sirve para los cristianos de clave de lectura: si Jesus resucito, re-
sucitaremos todos; si padecié esa muerte tan ignominiosa, entonces
toda muerte queda redimida. No solo es bella y plena la muerte cons-
ciente, rodeado de los amigos, cubierto de bendiciones, como son las
muertes de Socrates o de Siddharta; ahora la muerte tiene sentido aun
si es indignante, anonima y oprobiosa, aun si se da en medio de la
burla y el escarnio, en el abandono por parte de los amigos, y no sélo
asi, sino incluso a manos de la torva animadversion de quien nos odia
o nos desprecia. En la cruz queda cancelada toda monstruosidad y sin
sentido; clavandose en el patibulo, el Sefior de la Vida asume la
condicién humana hasta el final y reconcilia a Dios con los hombres
y a los hombres entre si. La propuesta cristiana con respecto de la
muerte es la preparacion para un gran encuentro, para el sentido de-
finitivo, al mismo tiempo personal y comunitario. Una buena muerte
es un deseo legitimo, y la persona merece todo respeto y atencién en
su transito; pero aun en la desgracia mas aguda y en la desolacion
mas completa, detras y por encima del accidente mas inesperado y
catastrofico, de la mas demencial y gratuita violencia hay Alguien
que ya nos abraza.

“Para mi la vida es Cristo, y la muerte una ganancia” dice Pablo
(Flp 1, 20). La muerte es entonces esperada, ya no con angustia, o al
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maximo con resignacion serena; no, ahora se la ve con simpatia, casi
con ilusion: “Deseo ya morir y estar con Cristo” (Flp 1, 23). Ya no es
el temible fantasma que trastorna nuestros suefios, sino “nuestra herma-
na, la Muerte corporal” que Francisco de Asis incluye en su Céntico de
las creaturas®. La perspectiva de la resurreccion produce, por asi
decirlo, un descentramiento: para el cristiano, la muerte da vida,
primero en Jesus, en su cruz que abre las puertas del Paraiso, y
después en cada hombre y mujer que han vivido en su seguimiento,
pues al fallecer “nacieron al cielo” —dies natalis 1lamaban los cris-
tianos a la fecha en que los martires eran ejecutados o morian los per-
severantes en la fe’' — y ahora sostienen a los que peregrinan en la
tierra con un amor ya no confinado a las coordenadas espacio-tempo-
rales.

En resumen, la fe en la resurreccion, como hemos visto, no mini-
miza sino agudiza la defensa de la vida. Las religiones tienen mucho
qué decir con respecto de la muerte, pues la cuestion del sentido orga-
niza las expectativas sociales y familiares, y jerarquiza las maniobras
técnicas. Con nosotros no simplemente fallece un organismo, sino
que muere una persona. Pensar que la aspiracion religiosa es un con-
suelo barato y una ficcion tranquilizadora, es no tener una nocion
historica de la cultura humana.”> La perspectiva del martirio, de una
muerte injusta pero aceptada con confianza, sentirse elegido y privile-
giado por perder la vida —la vida fisica, hids, y la vida subjetiva,
psiqué— para honrar la fidelidad a Zoé, a la vida verdadera, es con
mucho la expresion mas alta de la cultura humana: “el que ama su
vida (psiqué) la pierde; quien odia su vida (psigué) en este mundo la
guardara para la vida (Zoé) eterna” (Jn 12, 25). Muchos procesos se
truncan y muchas dindmicas llegan a su fin. ;Sera que simplemente
nos terminamos, simplemente sucumbimos? ;o mas bien nos perfec-
cionamos y consumamos?

Escribi6¢ el poeta italiano, y sacerdote catdlico, David Maria
Turoldo:

Pero la Muerte es como atravesar el umbral

Y salir al sol.

La Muerte, acto de amor,

Ingreso a la universal Presencia.
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Ese hacerse silencio, entretejidos
De piedra, de raices,

Ligeros como la luz,

No circunscritos, ya no mas solos...
Oh, hermanos, Cristo se encarnd
Para salir de la vida

Y absorber la Muerte,

Para juzgar la vida desde lejos
Como una cosa perdida

Y ponerse a buscarla...

El no ha dejado ya mas la carne
Desde que nacid, y desde entonces
No ha dejado de morir ni un solo dia.”’
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Eutanasia: la no-obligacion de
preservar la vida. Un analisis
logico-filoséfico

Carlos Lepe Pineda*

4 )

Resumen

Se parte de una tesis en favor de la eutanasia, a saber, “todos
gozamos del derecho a la vida, sin embargo no estamos obliga-
dos avivir”. Con el fin de aclarar su validez y coherencia, 1. se
realiza una breve presentacion de la “teoria de los derechos y
las obligaciones”, 2. se analiza de manera légica y filoséfica
los posibles sentidos y las implicaciones de dicha tesis. La con-
clusion a la que se llega es que dicha afirmacion es logica-
mente contradictoria y, por tanto, carece de coherencia y
validez.

\__ o

Antecedente

El Instituto de Investigaciones Juridicas de la Universidad Nacional
Autonoma de México, organizo en el afio de 2001 un Debate sobre la
Eutanasia." A partir de la resefia de algunas de las mesas que se pre-
sentaron encontré una afirmacion que llamo mi atencion por su con-
tundencia (al menos aparente) y porque me parecié que ameritaba,
mas alla de una toma de posicion, un analisis logico y filoséfico pro-
fundo que mostrara su coherencia y validez.

* Licenciado en Filosofia por la UNAM. Maestro en Humanidades por la Universidad
Andhuac. Coordinador General de Humanidades en esta tltima Universidad.
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La afirmacion de referencia aparece del siguiente modo: “Se argu-
mento el derecho a la vida, pero no el deber de la vida. La sacralidad
de la vida, que la haria indisponible, no tiene sustento ético universal
vinculante fuera del ambito subjetivo de la fe religiosa catdlica, por lo
que el pensamiento de un grupo, por numeroso que sea, no puede ser
impuesto legal y moralmente a todos en el contexto de una sociedad
democritica, plural y tolerante™.?

El texto anterior contiene un largo argumento, que puede reducirse
a su primera afirmacion. En su forma mas resumida, considero que el
argumento puede expresarse de la siguiente manera: La persona hu-
mana goza del derecho a la vida, sin embargo no estd obligada a
vivir (por tanto, podria decidir su propia muerte).

Teoria de los derechos y las obligaciones

Usualmente consideramos que tener un derecho implica una obli-
gacion. Comunmente se considera que para poder gozar de un dere-
cho (por ejemplo, recibir un sueldo) es necesario cumplir antes una
obligacion (en el mismo ejemplo, trabajar). Esta intuicion tan basica
revela una gran verdad. Efectivamente, todo derecho genera una obli-
gacion, y toda obligacion genera un derecho, necesariamente. Sin em-
bargo, como suele suceder, la comprension popular de esta doctrina
contiene un desenfoque que es necesario corregir.

Efectivamente, como hemos dicho, un derecho implica una obli-
gacion, asi como una obligacion implica un derecho. Los derechos y
las obligaciones son esencialmente correlativos. Es decir, el derecho
de uno implica correspondientemente la obligacion (de otro o de uno
mismo, inclusive), y viceversa. Para aclarar esta formulacion, vea-
moslo con un ejemplo.

Retomando el caso anterior. Si una persona tiene el derecho de que
alguien le pague un sueldo, por tanto ese alguien tiene la obligacion
de pagarle el sueldo. Y visto al contrario: si una persona tiene la obli-
gacion de pagar un sueldo, es por la unica razoén de que alguien tiene
el derecho de exigirselo (o sea, el derecho de cobrar un sueldo).

Pero, ;y donde queda el trabajo por el que me pagaran el sueldo?
En este caso, se trata de otro derecho y de otra obligacion: la obli-
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gacion mia de trabajar genera el derecho del patron de gozar del pro-
ducto de mi trabajo. Y de otro modo: el derecho que tiene el patron
de gozar del producto de mi trabajo es correlativa en mi a la obli-
gacion de trabajar.

En este caso resulta manifiesto que cuando la obligacién se cum-
ple, el derecho necesariamente se satisface.

Sin embargo, en el ejemplo que hemos analizado aparece que
cuando uno tiene un derecho, entonces otro tiene una obligacion. Esto
no es asi en todos los casos. En muchas ocasiones la misma persona
que tiene el derecho esta sujeto a una cierta obligacion con el fin de
satisfacer ese derecho. Por ejemplo, todos tenemos derecho a la edu-
cacion. Sin embargo, el derecho a la educacion no es completamente
extrinseco. Es decir, solo se puede cumplir si aquel que va a educarse
actua voluntariamente y se dispone a participar en dicho proceso. Por
tanto, para ejercer a plenitud el derecho a la educacion es necesario
que el educando mismo cumpla con la obligacion de educarse.

En este ultimo ejemplo, coinciden el sujeto del derecho y el sujeto
de la obligacion.

En conclusion, debe afirmarse que derechos y obligaciones son
términos esencialmente correlativos y que resulta absurdo afirmar
uno sin establecer el otro.

Personas

Ahora bien, hablar de sueldos, educacion, servicios publicos, alimen-
tacion, etc. es mas o menos sencillo. Parece que podemos sefialar con
cierta facilidad quién es aquél que goza del derecho y quién es la per-
sona sujeta a la obligacion correspondiente.

Sin embargo, el caso se complica profundamente cuando aquello
que esta en juego son las personas mismas.

Propongamos un ejemplo. Tener hijos, ses un derecho? Analicé-
moslo cuidadosamente: si,

a) es un derecho el tener hijos, entonces

b) alguien o algo debe estar obligado a darme hijos, o

¢) alguien esta obligado a ser mi hijo.

Medicina y Etica 2003/1 121



C. LEPE PINEDA

Las opciones “b)” y “c)” son, por supuesto, absurdas. La opcion
“b)” equivale a encontrar una instancia que determina el nacimiento
de los hijos y, por tanto, la posibilidad de demandarle el otorgarme
hijos. Tal instancia es absolutamente inexistente.

La opcion “c)” implica que alguien debe ser mi hijo. Supongo que
se referiria especialmente un no nacido. Esto es tanto como exigir a
un no nacido que cumpla con su obligacion de nacer puesto que yo
tengo el derecho a tenerlo a €l como mi propio hijo. Una proposicion
como esta aparece, cuando menos, como compleja, si no es que su-
rrealista.

Pero, entonces, /qué son los hijos? En términos estrictos, los hijos
son un don. Son recibidos de manera gratuita. No como una cosa; no
como una posesion. Son un ofro que aparece en el horizonte de nues-
tra vida y que, llegado el momento, de un modo peculiar y auténomo
saldra de ella. Los hijos son un don y, como tal, el don tiene un pro-
fundo nexo con el servicio. Los hijos no son para nosotros, sino
nosotros para los hijos. Los hijos (no solo en cuanto hijos, sino en
cuanto personas) no estan para nuestra autosatisfaccion y para pro-
porcionarnos gusto y placer. Al contrario, estamos para formarlos,
para animarlos, para amarlos, para ayudarlos a crecer en la respon-
sabilidad y la madurez. Ciertamente, una vision autocomplaciente y
hedonista de la paternidad; una vision en la cual los hijos son para
uno, revela que antes que ver a los hijos como personas se les ve
como cosas: objetos de consumo que puede uno exigir en el mercado
de la vida.

Vida humana

Hemos dicho que las personas no deben ser reducidas a objetos, ni en
el concepto, ni en el trato. Pero, entonces, ;qué decir de la vida huma-
na? Para ir entrando en la parte central de nuestro andlisis conviene
preguntar: ;En realidad tenemos “derecho a la vida”? ;Qué quiere
decir “tengo derecho a la vida™?

Analicemos esta cuestion siguiendo el método que hemos usado
antes: si,

d) existe el derecho a la vida, entonces
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e) alguien o algo esta obligado a darme vida, o

f) estoy obligado a vivir.

La afirmacion “e)” establece la obligacion correlativa a mi derecho
a la vida, que seria el deber de algo o alguien a darme vida. Esto es en
extremo complejo de ser interpretado. Podria interpretarse, en primer
lugar, en el sentido de que atn sin existir, tenia yo el derecho a vivir
y, entonces, la obligacion de algo o alguien a que me diera la existen-
cia. O, también, en segundo lugar, a la obligacion de algo o alguien a
promover mi vida de tal modo que nunca se acabe: mi derecho a vivir
seria también la obligacion de otro a no dejarme morir jamas. En am-
bos casos, las interpretaciones parecen insostenibles. Nuestra vida es,
de hecho e inevitablemente, finita.

Como tercera posibilidad podriamos interpretar que dado el hecho
de que existo, algo o alguien tiene el deber de darme lo necesario
para vivir, para preservar mi vida (volveremos a esto mas adelante).

En cuanto a la afirmacion “f)”, también parece admitir varias inter-
pretaciones. Por un lado, dado que estoy obligado a vivir, parece en-
tonces que implica mi obligacion a no morir. Por supuesto, esta
version es inaceptable. O podria indicar, por otro lado, que estoy obli-
gado a preservar mi vida mientras ésta dura. Igualmente, volveremos
a esta idea mas adelante.

En definitiva, la vida, como tal, no es un derecho. Ninguna perso-
na tiene el derecho de existir, de tal modo que no deba desaparecer
jamas. Nadie tiene el derecho a la vida, de modo que en algun mo-
mento haya estado obligado a existir o que su existencia haya sido
necesaria. Es de tal modo inverosimil la idea de que vivir sea un dere-
cho, que me parece que al discutirlo caemos en el terreno de la fan-
tasia filosofica, por decir lo menos.

(Qué debemos concluir entonces, a este respecto? Que, al igual
que las personas, la vida no es un derecho, es un don. Es mas, la vida
es intrinseca a las personas. Por eso la vida de la persona es un don al
igual que toda ella. No debe tratarse, ni la vida, ni la persona humana,
como un bien de consumo. No debe comprarse ni venderse. No debe
evaluarse con criterios de “calidad”, ni someterse a la propiedad de
nadie. No puede decidirse su principio y no debe precipitarse su final
(esta ultima frase suena a peticion de principio, pues lo que quiero
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demostrar es lo que afirmo en plena prueba. Estoy de acuerdo. Olvi-
demos esto tltimo).

Pero queda atin en pie una cuestion. Si carece de sentido hablar de
“derecho a la vida”, entonces, jen qué consiste el “derecho a la vida”
tan traido y llevado en el contexto de los derechos humanos? Se refie-
re, concretamente, al derecho a la preservacion y al respeto de la
vida. Y la preservacion y el respeto de la vida es, efectivamente, un
genuino derecho humano.

Evaluémoslo en el esquema que ya hemos usado: si

g) tengo derecho al respeto y la preservacion de mi vida, entonces

h) todos estan obligados a respetarme mi vida y a ayudarme a
preservarla, o

1) yo estoy obligado a respetar mi vida y a preservarla.

Efectivamente, y en este caso se trata de una “6” inclusiva. Es
decir, no estamos en el caso de que se dé “6 h) 6 1)”. En este caso es
como decir, iré al cine o al teatro, y sin embargo voy al cine y al tea-
tro porque no es imposible asistir consecutivamente a ambos lugares.
En el caso de “h)” y de “1)” es lo mismo. Los demas tienen tanta obli-
gacion como la que yo tengo.

De este modo, si existe el derecho al respeto y la preservacion de
la vida, la humanidad entera esta obligada a respetar y poner las
condiciones para preservar la vida de cada uno de los demds. Por
otro lado, no sélo estoy obligado a respetar y promover la vida de los
demads, sino, especialmente, mi propia vida.

Conclusion, una prueba mas y corolarios

Por tanto, y como conclusion general establezco que es falso que se
pueda tener derecho a (el respeto y la preservacion de) la vida y que,
a la vez, no se tenga la obligacion de vivir (es decir, de preservar la
propia vida o la de los demas).

Pero atin podemos echar mano a un recurso légico mas, que es la
reduccion al absurdo. Esta prueba consiste en suponer que fuese ver-
dadero lo que es falso, se lleva adelante la prueba mediante la deduc-
cion y de ahi se tiene que inferir algo absurdo. Veamos.

Supongamos que es cierto que
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j) tengo derecho a la preservacion de la vida, pero no estoy obliga-
do a sostenerla

De aqui se seguiria con probabilidad que

k) si yo no estoy obligado a sostener mi vida, por tanto, nadie tiene
obligacion de preservar mi vida (en efecto, al negar mi obligacion es-
toy negando, al menos en principio, la corresponsabilidad de toda la
humanidad; véase al respecto el comentario en la observacion “17).

Si esto es cierto ( “))”y “k)” ), entonces, como nadie esta obligado
a preservar mi vida, por tanto, no existe mi derecho a la preservacion
de la vida. Como explicamos, el derecho y la obligacion son esencial-
mente correlativos. Por tanto, si nadie esta obligado a preservar la
vida de persona alguna, entonces nadie tiene el derecho a la preser-
vacion de la vida.

Este es el resultado absurdo al que queriamos llegar. Es falsa la
afirmacion “j)” porque no identifica la contradiccion intrinseca en
ella: al decir que “tengo derecho a la preservacion de la vida, pero no
estoy obligado a sostenerla” niega, logicamente, la existencia de tal
derecho a la preservacion de la vida. Y esto es absurdo, por contra-
dictorio.

Por lo tanto, queda demostrado que es, no solo falso, sino absurdo,
légicamente inaceptable, decir que “tengo derecho a la preservacion
de la vida, pero no estoy obligado a vivir”.

Dos observaciones mas, a modo de observaciones:

1. segun el andlisis que hice mas arriba de la afirmaciéon “k)”,
decia que si yo no estoy obligado a sostener mi vida, entonces nadie
esta obligado. Pero, ¢y qué tal si alguien dijera que yo no tengo tal
obligacion pero que todos los demas la tienen? Lo que sucederia es
que todos los demads, en cumplimiento de su obligacion, deberan evi-
tar que yo deje de preservar mi vida, pues, es evidente, estan obliga-
dos a ello. Seria un terrible conflicto de intereses y su intervencion
para hacer ineficiente mi decision (de dejarme morir) seria obligatoria
para cada uno de ellos. Y

2. Es un hecho que hay personas que no desean vivir mas. Es un
hecho que hay personas que piden a sus doctores y enfermeras que
acorten sus dias. Pero del hecho de que alguien no desee vivir no se
sigue que es un derecho el quitarse la vida. Como hemos visto, el
derecho a (la preservacion de) la vida implica la obligacion (propia y
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de los demas) de preservar la vida de todos. Y los derechos son irre-
nunciables: no puede ser esclavo atn aquel que lo desea voluntaria-
mente. [gualmente, la pura voluntad de morir no niega ni transforma
el derecho a la preservacion de la vida. Cuando alguien pone los me-
dios para morir mas pronto (o para matar a alguien, por el motivo que
sea) esta evitando que se ejerza un derecho, el derecho a vivir; y, atin
mds, esta faltando a una gravisima y universal obligacién: la obli-
gacion de respetar, preservar y promover la vida de todos.

Referencias bibiliograficas

' Cfr. Boletin de la Asociacion Panamericana de Bioética. Volumen II. Namero 1. Abril de
2001. Internet: www.apabe.com.
2 1bid. p. 2.
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José Enrique Gomez Alvarez*

Singer, Peter. Una vida ética. Escritos. Ed. Taurus, Madrid, 2002
(414 pp).

El libro busca reunir en un solo volumen el material mas representati-
vo de este autor respecto no solo de la bioética sino también de otros
temas como la pobreza, el respeto a los animales, etc. Peter Singer de
hecho explica: “Muchas personas tiene opiniones contundentes sobre
mi trabajo pero pocas han leido realmente alguno de mis libros o
articulos. Sin embargo, tenian la excusa de que mis escritos estan di-
seminados a lo largo de un buen nimero de libros y revistas, no todas
ellas faciles de conseguir. Lo que la gente necesitaba... era una selec-
cién manejable en un unico volumen que presentara mis ideas cen-
trales, con mis propias palabras y con el suficiente contexto como
para hacerlas comprensibles. Asi que aqui esta.” (p. 9). En este senti-
do, el libro es una compilacion que abraca las obras mas conocidas de
este autor, Etica prdctica, Liberacion animal y Repensar la vida y la
muerte, junto con otros materiales publicados en revistas especializa-
das.

El libro esta dividido en cinco partes principales, ademas de la In-
troduccion (pp.9-17): “La naturaleza de la ética™ (pp. 19-35), “Mas
alla del concepto de especie” (pp.37-131); “Salvar y quitar la vida hu-
mana (pp.133-274); “Etica, interés propio y politica™ (pp.275-333) y
cierra con “Notas autobiograficas™ (pp. 335-375).

* Doctor en Filosofia por la Universidad de Navarra. Investigador en la Facultad de Bioética
de la Universidad Andhuac.
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La primera parte plantea algunos supuestos de los que parte en la
€tica para sus analisis. Estos supuestos pueden resumirse en dos:
1. La necesidad de que existan expertos morales, que dedican tiempo
especial y exclusivo a la discusion de los problemas éticos y 2. la
vision utilitarista de la ética: ““ la forma de pensar que he resumido es
una forma de utilitarismo. Difiere del utilitarismo clasico en que las
“mejores consecuencias” es entendido como aquello que, en conjun-
to, satisface los intereses de los que estan concernidos, mas que mera-
mente incrementa el placer y disminuye el dolor” (p. 35).

La segunda parte comienza con el prologo de Liberacion animal
de 1975, para posteriormente entrar a diversos pasajes de este mismo
libro y otros escritos que plantean el problema de los llamados “dere-
chos animales™ de acuerdo a una perspectiva utilitarista en donde los
animales comparten con el hombre la posibilidad de sufrir dolor.
Singer sefiala que el maltrato a los animales es semejante al racismo y
otras especies de discriminacion. Singer define asi “especieismo
como un “prejuicio o actitud de prejuicio a favor de los intereses de
los miembros de nuestra propia especie”. (p. 52).

La segunda parte cierra con la seccion VII “Una filosofia vegeta-
riana” en donde expone su vision respecto a esta postura.

La Tercera parte comienza con el capitulo X “Hambre, riqueza y
moralidad”, en donde realiza una critica de los niveles de consumo de
los paises desarrollados en detrimento de los del Tercer Mundo.
Después es seguido por el capitulo “La solucion de Singer a la po-
breza en el mundo™ que sigue la misma tonica. El capitulo XII “;Qué
hay de malo en matar?” es el ntcleo para entender los siguientes
capitulos de esta seccion. Aqui, Singer discute la doctrina de la “san-
tidad de la vida humana” entendida como que la vida humana tiene
una valor especial muy diferente al resto de las vidas. Después dis-
cute diversos conceptos de “ser humano™ y “persona™ para proponer
que se utilice este término “... en el sentido de un ser racional y auto-
consciente, parar englobar aquellos elementos del sentido popular de
“ser humano™ que no quedan cubiertos por “miembros de la especie
Homo sapiens”. (p.160). Posteriormente rechaza la concepcion cris-
tiana del valor de la vida humana debido a que, a su juicio, hay que
buscar una respuesta secular. Analiza las perspectivas del utilitarismo
clasico, del utilitarismo de preferencia y una teoria de derechos re-
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nunciables, para dilucidar cual podria ser el valor de la vida humana.
En el siguiente capitulo, “Quitar la vida: el embrion y el feto”, parte
del analisis del argumento: Es erroneo matar a un ser humano ino-
cente, Un feto humano es un ser humano inocente por tanto, es erro-
neo matar a un feto humano. Posteriormente critica las tesis liberales
a favor del aborto, por que a su juicio equivocan el ataque, que con-
siste normalmente en la negacion de la segunda premisa. Singer
sefialara que, a su juicio, la debilidad proviene de la primera premisa:
la santidad de la vida humana. El capitulo cierra con la consecuencia
que habria algunas razones, aunque muy limitadas, para permitir el
infanticidio. Después del texto del prélogo de “Repensar la vida y la
muerte”, discute el tema del enfermo terminal, seflalando que hay una
crisis en la concepcién misma de muerte cerebral generando muchos
problemas respecto a que hacer en los casos limites. Después de un
capitulo que resume la posicion frente al infanticidio, Singer aborda
el problema de la eutanasia voluntaria en donde concluye a favor de
éstas en que “...descansa en esta combinacion de respeto a las prefe-
rencias, o autonomia, de aquellos que deciden que les sea practicada
la eutanasia y el claro fundamento racional de la propia decision”. (p.
235). El capitulo XVIII se abordan las diferencias de la concepcion
del nazismo respecto a la eutanasia y la posicion defendida por este
autor. La tercera parte se cierra con el capitulo “El lugar de la vieja
ética”, en donde se contraponen la ética de la santidad de la vida y la
nueva €tica que propone Singer. ’

La cuarta parte del libro se titula “Etica interés propio y politica”.
Aqui, Singer aborda como linea principal el tema de porque elegimos
actuar moralmente. Esto queda planteado en el capitulo XX “La elec-
cion ultima” cuando sefiala el autor: “Cada uno debemos preguntar-
nos: /qué lugar tiene la ética en mi vida cotidiana? Al pensar sobre
esta cuestion, preguntémonos: jqué pienso que es una vida buena en
el mas amplio sentido del término? Esta es un pregunta ultima.”
(p.283). En el capitulo XXI “Vivir éticamente” nos seflala muchos
ejemplos de héroes que decidieron tomar posturas éticas en contra de
su propio interés. El autor seflala que esto mismo sucede no sélo con
grandes hombres sefialados sino en personas cotidianas. En el capitu-
lo XXII, “La vida buena” (pp.305- 314) Singer plantea el problema
de la objetividad moral sefialando que la mayorfa de las teorias éticas
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sefialan la necesidad de adoptar un punto de vista universal. Singer
sugiere que se debe optar por una vida moral y rechazar el egoismo
prevaleciente. En “Darwin para la izquierda” Singer comenta que la
izquierda requiere nuevos paradigmas que la rescaten, después del
colapso del comunismo. La izquierda darwiniana, segiin este autor:
“... no negaria la existencia de una naturaleza humana, ni insistiria en
que la naturaleza humana es inherentemente buena o infinitamente
maleable,,, no esperaria poner fin a todo conflicto y lucha entre los
seres humanos ... no asumiria que todas las desigualdades se deben a
la discriminacion, el prejuicio, la opresion o el condicionamiento so-
cial.” (p. 324). La cuarta parte del libro cierra con “Una vida con
sentido” en donde describe el testimonio de Henry Spoira en los ulti-
mos afos de su vida como ejemplo de tener una vida con sentido.

El libro cierra con “Notas autobiograficas” . En esta parte, Singer
comenta su involucramiento con el movimiento de liberacién animal
(“Liberacién animal: una vision personal”) y su propia vision de su
filosofia y de sus criticos en “Cémo no me dejaron hablar en Alema-
nia” y “Una entrevista” .

El libro cumple las expectativas de proporcionar una visién de las
principales tesis del autor. El libro es recomendable parar entender la
vision utilitarista de Singer sobre todo en el campo de la bioética.
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TEMAS ACTUALES DE BIOETICA

El Instituto de Humanismo en Ciencias de la Salud de la Facultad de Bioética
de la Universidad Anahuac, tiene el gusto de comunicar a los lectores de la
revista Medicina y Etica, que recientemente ha publicado el libro
TEMAS ACTUALES DE BIOETICA en conjunto con Editorial Porraa,
el cual ya se encuentra a la venta en las distintas librerias.

DIEZ TEMAS DE REPRODUCCION ASISTIDA

Les comunicamos ademas de la publicacion del libro DIEZ TEMAS
DE REPRODUCCION ASISTIDA, escrito por el Dr. Javier Marcé Bach

y por la Dra. Martha Tarasco Michel y editado por Ediciones Internacionales
Universitarias de Madrid. El libro se encuentra a la venta en las
distintas librerias. Les podremos proporcionar mayor informacién
en las oficinas del Instituto de Humanismo.

Instituto de Humanismo en Ciencias de la Salud
Facultad de Bioética
Universidad Anahuac
Apartado Postal 10-844
C.P. 11000, México D.F.
Tel y Fax. (52) (55) 5328-8074
E-mail: ojmartin@anahuac.mx
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Requisitos de admision:

1) Llenar solicitud —la cual sera propor-
cionada en la misma Universidad— y
acompafarla de los siguientes
documentos:

+ Copia* del Titulo de Licenciatura.

+ Copia* de la Cédula Profesional.

« Copia* del Certificado de estudios de
licenciatura que incluya promedio de
calificaciones.

« Copia* del Certificado de Estudios de
Maestria.

« Copia* del Certificado del Grado de
Maestria

+ Original del Acta de Nacimiento.

* Curriculum vitae.

+ 4 fotografias tamafio infantil.

+ 2 cartas de recomendacion
académica o de experiencia laboral.

2) Entrevista personal con el coordinador del
Doctorado (solicitar cita).

*Las fotocopias de los documentos solicitados
deberan ser certificadas ante Notario Publico,
o en su defecto, entregar fotocopia simple
presentando en el momento de su entrega el
documento original para su validacion.

El Doctorado en Bioética tiene como objetivo
formarespecialistas en el areadeinvestigacion
con un elevado nivel académico, que cuenten
con una amplia visién nacional e internacional
sobre la materia, y sean capaces de generar
y aplicar el conocimiento cientifico y huma-
nistico en apoyo al desarrollo del pais.

La preparacion académica de los candidatos
a doctorado comprende la asistencia a cursos
monograficos, los cuales son impartidos por
profesores y doctores tanto nacionales como
internacionales.

Elalumno deberarealizar una investigacion de
tesis doctoral.

Alconcluirlainvestigacion doctoral y presentar
satisfactoriamente un examen oral sobre el
mismo, la Universidad Anahuac le otorgara el
grado en Doctor en Bioética.

Informes:

Dra. Martha Tarasco Michel
Coordinadora del Doctorado
Facultad de Bioética
Universidad Anahuac
Tel. (55) 5328-8074
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MAESTRIA ENBIOETICA

La Universidad Anahuac anuncia la proxima
aperturade la Vil generacion de suMaestriaen
Bioética la cual dara inicio en el mes de agosto
de 2003.

LaMaestriaen Bioética cuenta con recono-

cimiento de validez oficial porla SEP con fecha
del 19 de febrero de 1998.

Requisitos de admision:

1)

2)

3)

Llenar solicitud —la cual sera proporcio-
nada en la misma Universidad— y acom-
pafiarla de los siguientes documentos:

« Copia del titulo profesional.
+ Copia de la cédula profesional.
» Certificado de estudios de la carrera.

+ Original del acta de nacimiento
« Curriculum vitae.

+ 6 fotografias tamario infantil.
« 2 cartas de recomendacion de
experiencia laboral o académica.

Entrevista personal con el coordinador de
la Maestria (solicitar cita).

Una vez aceptado como alumno de la
maestria, efectuar en la caja de la Uni-
versidad el primer pago de la misma.

Programa de estudios

La maestria se cursa en cuatro semestres con
quince semanas de clases c/u y con nueve
horas de clase por semana.

Primer Semestre

Fundamentos de la filosofia
Antropologia filosofica |
Fundamentacion filoséfica del derecho

Segundo Semestre

Metodologia filoséfica

Legislacion sanitaria |

La persona y el derecho

Conceptos basicos de medicina general

Tercer Semestre

Antropologia filosoéfica Il
Fundamentos filoséficos de la bioética
Legislacion sanitaria Il

Cuarto Semestre

Temas selectos de medicina
Bioética clinica
Seminario en docencia universitaria

Informes:

Dr. Oscar J. Martinez Gonzalez
Coordinador de la Maestria
Facultad de Bioética
Universidad Anahuac
Tel. (565) 5328-8074

E-mail: ojmartin@anahuac.mx
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