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[EDITORIAL]

14’/70(/ G

Editorial

'\ 78
Ignacio Madera Vargas, SD
Presidente de la CLAR

Cuando he vivido la experiencia de ver la gente de mi barrio

tendida en una cama del corredor de un hospital publico o pri-

vado, me he preguntado por la vida y el respeto a la vida. He
salido de tantos hospitales colombianos con rabia en los pliegues de
la conciencia después de ver pulsar el corazon, hasta ser perceptible
al exterior, de una mujer de fe, pero pobre, con arritmia cardiaca y
varios dias en un corredor de lo que era en ese tiempo un hospital del
Estado. Y nadie se doli6 de ella. Y seguro estoy, que esto no sucede
solo en mi pais.

He recibido en mis hombros el llanto inconsolable de una madre que
no sabe ni entiende por qué a su hijo asesinado en una pelea de pan-
dillas, se lo entregaron sin ojos y sin los 6rganos mas importantes de
su cuerpo en la morgue de una de nuestras ciudades importantes. Y
he sentido rabia en la intimidad de la vida.

He tenido que escuchar las historias de mujeres jovenes que han
abortado tras haber sido violadas en las noches oscuras de las ca-
lles sin luz y los caminos tortuosos de veredas y tugurios. |Y cuanta
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[EDITORIAL]

tristeza he sentido! He vivido la angustia de hombres y mujeres de
clase media que luchan y luchan, invierten y rezan buscando el hijo
biologico de los suenos y fantasias, que no han logrado tener.

He sabido de personas que han tenido que rechazar, el encarniza-
miento terapéutico y recomendar los cuidados paliativos, para un
familiar querido, que en una unidad de cuidados intensivos, estaba
conectado a diversos aparatos y recibiendo multiples medicamentos.
Al mismo tiempo se les decia que no habia esperanzas de recupera-
cion. Y la cuenta crecia en proporciones alarmantes.

La vida, la defensa de la vida, el servicio a la vida, la preservacion
de la vida, son dimensiones que han ocupado y preocupado a la Vida
Religiosa latinoamericana y caribena a lo largo de su grandiosa tra-
dicion de compromiso hasta el martirio. La Confederacion Latinoa-
mericana de Religiosos y Religiosas-CLAR, ha querido incursionar en
un terreno que no ha sido de sus tradiciones de los ultimos anos,
para impulsar el interés por la necesidad de responder con altura y
claridad de criterios, a tantas situaciones cotidianas que tenemos
que enfrentar los religiosos y religiosas del Continente y a las cuales
debemos responder sin dilaciones mayores.

El desarrollo de las ciencias que se refieren a la vida y al comporta-
miento humano con relacion a la misma, nos desafian y retan. Las
formulaciones del magisterio debemos tenerlas presente y acatar-
las, ello nos senala igualmente, la necesidad de conocer muy bien
algunas expresiones, planteamientos y exigencias, que vienen de la
ciencia o de las legislaciones de los diversos pueblos, porque estos
pueden entrar, no solo en conflicto, sino en clara contradiccion o
rechazos evidentes de nuestras convicciones, criterios y principios.
No sera eludiendo o ignorando estos grandes desafios, como la Vida
Religiosa prestara su servicio a la vida, sino confrontando, discutien-
do y discerniendo, dilucidando y planteando criterios claros que nos
permitan estar a la altura de un momento historico con alternativas
que nos abocan a lo impredecible.

Los grandes debates éticos al servicio de la vida nos deben encontrar
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[EDITORIAL]

enterados y enteradas, uniendo la claridad evangélica y la formula-
cion eclesial a la competencia profesional y cientifica. La legitima
autonomia de los valores terrenos y la sana laicidad, acerca de las
cuales en estos tiempos se ha pronunciado positivamente el Santo
Padre Benedicto XVI, nos piden lucidez para saber darle a cada situa-
cion o problematica, sus justos linderos.

No voy a entrar en la consideracion de aspectos propios de los y
las especialistas que nos ilustran este nUmero de la Revista CLAR,
sino que quiero insistir en el significado de la tarea que nos ha
sido encomendada: estar mistica y proféticamente al servicio de la
vida. Por ello, estamos llamados y llamadas a reproducir en las 22
Conferencias de Religiosos/as que componen la CLAR, las inquietu-
des, iniciativas y propdsitos que han resultado de Seminario sobre
Bioética. No solo con la publicacion de estas memorias, sino ante
todo con la socializacion de sus discusiones, de sus anhelos y de sus
inquietudes fecundas.

La bioética, como saber que se desarrolla mucho mas en estos ul-
timos tiempos, no puede ser marginal a las preocupaciones por la
vida, ni tan solo asunto de especialistas. En la vida corriente, en el
diario vivir, nos encontramos con situaciones que tienen que ver con
los inicios de la vida como la procreacion asistida o el aborto, con el
desarrollo y el sustento de la vida, como los trasplantes de érganos o
la implementacion de terapias que conllevan riesgos no siempre pre-
visibles. Pero igualmente con lo que tiene que ver con el final de la
vida, no solo en los hospitales con tecnologias de punta sino también
en la inyeccién letal que un farmaceuta o suplantador de médico,
puede hacer colocar a una mujer invalida desde hace mas de diez
anos y asi resolver definitivamente una situacion que se considera
humanamente insoportable.

Los asuntos éticos de la vida, en los pueblos nuestros, estan ligados
también al asunto de la pobreza y de los pobres. Una reflexion que
solo se quede en cuestiones de purismo académico o de cientificismo
dogmatico, no es la que debe orientarse y animarse desde la Vida
Religiosa latinoaméricana y caribena sino la que, consciente de los
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[EDITORIAL]

riesgos y limites de algunos datos del presente, se atreve a discernir,
proyectar y prospectar, teniendo muy en cuenta que somos parte de
una Iglesia en busqueda y que no somos de los y las que asumimos
una dogmatica ciencia sin conciencia.

La Presidencia de la CLAR, al impulsar estas reflexiones es plena-
mente consciente de su novedad y de su importancia. Necesitamos
responder con altura, seriedad y serenidad criticas a este desafio. La
libertad de los hijos de Dios de la que nos habla Pablo de Tarso, nos
estimule y entusiasme. Porque la Vida Religiosa mistico-profética al
servicio de la vida, ha sido invitada en este trienio a nutrirse de un
triptico del Evangelio de Juan que puede ser igualmente orientador
de nuestras reflexiones y busquedas: “Yo soy el camino, la verdad y
la vida”; (Jn 14,6) “he venido para que tengan vida y la tengan en
abundancia”; (Jn 10,10) y “vayan y den fruto y su fruto permanez-
ca”; (Jn 15,16).

Este ir por la ruta, en la dinamica del samaritano que se baja de la
cabalgadura para responder a la situacion del herido en el camino,
es lo que permitira a la Vida Religiosa, comprometida en el sector
de la salud o inquieta y desafiada por los asuntos bioéticos, a ser
presencia samaritana para que muchos y muchas tengan vida y vida
como Dios manda, de manera que nuestros frutos sean de vida y
sean abundantes.

Disenar, pensar y prospectar los modos como las diversas Conferen-
cias puedan despertar a las inquietudes y planteamientos que se
ofrecen en esta publicacion, nos conducira a que, los buenos aires
de Buenos Aires, donde se realizd este Seminario de asuntos bioéti-
cos y nueva evangelizacion, revitalicen los pulmones del Continente
para que su vida religiosa sea defensora sin condiciones de la vida
desde sus inicios hasta su final.

Misticos y misticas, es decir hombres y mujeres que viven la existen-
cia en Dios y desde Dios en hospitales, clinicas y sanatorios de alta
tecnologia, en los comités de ética de los mismos, pero igualmente
en los centros de salud de barriada, en el dialogo con curanderos y
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[EDITORIAL]

curanderas populares, en la visita a los enfermos de todos los estra-
tos, en el acompanamiento solidario porque ha llegado, a la hora
menos esperada, la visita del angel del dolor por la enfermedad in-
esperada o el dolor sin solucion en el presente y para el futuro.

Profetas y profetizas que sabemos denunciar con serenidad y forta-
leza todo irrespeto al don sagrado de la vida dada por Dios, que no
se amilanan ante los poderes que, por el desenfrenado interés de ga-
nancia al interior de un capitalismo decadente, coloquen la ganancia
y el comercio por encima de la vivencia de valores fundamentales
de la fe.
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Bioética no contexto das
grandes transformacoes
atuais

Marcio Fabri dos Anjos, C.Ss.R

Resumen

oooooo

Las transformaciones socioculturales y tecnologicas actuales com-
ponen el trasfondo de la bioética moderna, donde nacen los inte-
rrogantes sobre los caminos éticos que puedan garantizar la vida
con dignidad ahora y en el futuro. Aqui se trata de comprender
la radicalidad de las trasformaciones y luego los desafios de una
construccion ética. Los ejes de comprension estdn puestos en los
modos de producir bienes de consumo; construir relaciones socia-
les y ambientales; y alimentar sentidos vy significados para el vivir.
Se ofrece asi una introduccion general a la bioética actual.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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contexto das grandes trans-

formagoes  socio-culturais

em que se situa a bioética
atual € um assunto amplo e bastan-
te entrelacado. Amplo porque se
abre a muitos e diferentes enfoques
sobre o tema. Entrelacado porque
sao muitos os fatores que se entre-
cruzam na explicacao de fenome-
nos e tendéncias que compdem o
contexto. Buscamos aqui abrir al-
gumas janelas de compreensao, ou
chaves de leitura para se entender
o ethos cultural que abriga a bioéti-
ca em nossos tempos. Vivemos em
um ambiente marcado pelos avan-
cos das ciéncias e tecnologias. Mas
estas nao constituem um fator que
se possa entender isoladamente; de
fato as implicacoes que as acompa-
nham sao multiplas e profundas. Na
busca de tais compreensoes dare-
mos particular atencao aos aspec-
tos antropoldgicos que os acompa-
nham.

Esta abordagem é naturalmente
um preambulo basico para se de-
senvolver em seguida outras ques-
toes especificas, particularmente
o discernimento de valores e de
normas éticas. Com isto, nao sera
nossa preocupacao heste momen-
to descrever as proprias biotec-
nologias, nem sequer avaliar as
argumentacoes e seus significados

[REFLEXION TEOLOGICA]

éticos. Da mesma forma, ao visar
descrever os aspectos éticos, fi-
cara em segundo plano uma aten-
cao aos inumeros beneficios dos
avancos cientificos e biotecnolo-
gicos da atualidade. Por isto, esta
introducao nao deve ser confun-
dida como uma visao pessimista e
negadora do progresso cientifico.

Como método, ocupamo-nos pri-
meiro em criar um esquema de
aproximacao do assunto, para si-
tuar em seguida os tipos de ques-
toes emergentes e o ambiente de
seus possiveis encaminhamentos.

1. PRODUZIR E
REPRODUZIR A VIDA:
DESAFIO E CONTEXTO

Vivemos hoje grandes mudancas
no mundo. Sao transformacoes
radicais a tal ponto que podemos
falar de uma mudanca de época
na historia da humanidade. Este
fato se torna o grande ambiente
para nos colocarmos diante de
muitas questoes éticas. Os pro-
blemas aparecem nas mais dife-
rentes areas e mais variadas for-
mas. Entretanto, talvez mais do
que fora de nds, a provocacao
ética nos atinge por dentro, em
nossos critérios, em nossa propria
forma de pensar. E preciso entao
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[BIOETICA NO CONTEXTO DAS GRANDES TRANSFORMACOES ATUAIS]

buscar uma compreen-

sua propria iniciativa'.

sao mais global, para se
ter uma nocao melhor
sobre o que fazer.

As grandes perguntas
sobre as transformacoes
pelas quais estamos pas-
sando no mundo estao
estreitamente relacio-
nadas com as mudancas

(" Asgrandes )
perguntas sobre | E
as transformagoes
estdo estreitamen-
te relacionadas
com as mudanc¢as
nas formas de
produzir e reali-

interessante notar
como neste texto de
mais de quarenta anos
atras aparecem trés ei-
xos fundamentais para
caracterizar 0s novos
tempos. Menciona pri-
meiro os avancos da ci-
éncia e tecnologia. Em

nas formas de produzir \_ “4" ¢ vida. ) seguida fala de novas

e realizar a vida. Ja nos

anos ‘60, o Concilio Vaticano Il
percebia esta relacao e chamava
a atencao para um alcance maior
que se desencadeava:

Com seu trabalho e sua cria-
tividade, o ser humano tem
sempre buscado desenvolver
sua vida. E hoje em dia, espe-
cialmente através da ciéncia e
da tecnologia, vem ampliando
continuamente seu dominio
sobre quase toda a natureza.
E através de aperfeicoados
meios e multiplas formas de
intercambio entre as nacdes,
a familia humana vai se per-
cebendo e vai se constituindo
como que uma comunidade.
Com isto, muitos bens que an-
tes o ser humano esperava vir
de forcas superiores ou divinas,
hoje sao buscados através de

formas de relacées no
mundo, trazidas pelas novas tec-
nologias. E conclui dizendo que
estas mudancas provocam uma
transformacao nos sentidos atra-
vés dos quais entendemos nossas
acoes e até mesmo a acao de Deus
no mundo.

Uma analise de cunho filosofico?
sobre as formas de producao da
vida, identifica também, por ou-
tras vias, estes trés eixos. De fato,
se refletirmos sobre as formas ba-
sicas de sobrevivéncia humana,
percebemos que necessitamos
de alimentos e objetos ou instru-
mentos de apoio; dependemos de
relacoes, inclusive para o nosso
proprio nascimento, mas também
para nossa sobrevivéncia como
seres humanos; e, dada a carac-
teristica fundamental do humano
como consciente, necessitamos

[14]
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igualmente de sentidos e signifi-
cados para sobrevivermos.

Tomando estes trés lugares da
producao de nossa vida, temos
uma primeira chave para abrir a
compreensao do grande contex-
to em que se situa a bioética em
nossos dias, e dentro da Vida Re-
ligiosa. E importante notar desde
ja que existe um grande entrela-
camento entre estes trés eixos.
Os avancos cientificos provocam
mudancas nas relacées e nos sig-
nificados que carregamos na vida;
as relacoes propiciam os avancos
cientificos e a construcao de no-
vos significados; os significados
modelam as relacdes e oferecem
horizontes para os avancos. Uma
visualizacao deste processo pode-
ria ser transcrita na figura de trés
circulos que se entrelacam, repre-
sentando cada qual um dos eixos,
e a0 mesmo tempo a interacao
entre eles. Uma exemplificacao
bastante facil deste cruzamento
esta em um fato como este: ao
se fabricar o plastico, criam-se
facilidades praticas nas relacoes,
mas ao mesmo tempo contruimos
também a provisoriedade.

[REFLEXION TEOLOGICA]

Chaves de compreensao

Ciéncias e
tecnologias

Relacoes
humanas
e ambientais

Sentidos
e
significados

2. AVANCO DAS
CIENCIAS E
TECNOLOGIAS

Os atuais avancos cientificos sao
hoje tao evidentes que dispen-
sam argumentacao. De certa for-
ma ficamos tao habituados com
novidades cientificas que corre-
mos o risco de banalizar o esforco
que se faz para consegui-las. Mas
o ponto fundamental nesta refle-
Xao € ir além da novidade e tomar
consciéncia sobre a forma como
o0s avancos incidem em nossa pro-
pria constituicao de seres huma-
nos sociais. De fato, as incidéncias
das ciéncias e tecnologias sobre a
vida sao multiformes e constantes.
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também hermenéuti-

Cada vez mais percebe-
mos a interacao entre
o ser e o instrumento.
Superando uma visao
cartesiana de suprema-
cia do sujeito sobre o
objeto, devemos hoje

ar pesquisas N
avancam e envol-
vem diretamente

seres humanos,
levantando inte-

cas ou interpretativas.
E por isto, nao se pode
pensar em avanco tec-
noldgico sem uma con-
comitante elaboracao
de sentidos, como se

reconhecer a profunda {mgag'(}es étl’CClS/ vera mais adiante.

interacao entre ambos,

ou pelo menos admitir que ao
produzir e usar instrumentos, nos
nos modificamos com eles. Neste
sentido, todas as tecnologias tém
uma incidéncia biologica.

Nasce dai o termo biotecnologia.
Entretanto, o alcance deste ter-
mo s6 se compreende dentro do
contexto mais amplo. Em outras
palavras, o conjunto dos avancos
tecnoldgicos, entrelacado com
mudancas de sentido e de rela-
coes, constitui o grande ambiente
para se falar hoje de biotecnolo-
gias e dignidade humana.

Neste grande ambiente, os avan-
cos cientificos exercem hoje fas-
cinio e entusiasmo. Constituem
um eixo empolgante para a expli-
cacao das grandes mudancas que
experimentamos. Convém lem-
brar de saida que as tecnologias
se tornam possiveis porque existe
o progresso das ciéncias. Estas,
por experimentais que sejam, sao

Os avancos tecnologicos como tais
se abrem em inUmeras direcoes.
Seria entdo dificil classificar a
amplitude dos avancos cientificos
hoje. Mas até para quem trabalha
em teologia, se torna util correr os
olhos na gama de pesquisas patro-
cinadas atualmente pelos gover-
nos no mundo. Mesmo em paises
de America Latina como o Brasil,
estima-se que cerca de quinze
mil projetos de pesquisa circulam
anualmente pelos Comités de Eti-
ca em Pesquisa institucionais. Isto
signfica que também entre nos, as
pesquisas avancam e envolvem di-
retamente seres humanos, levan-
tando interrogacoes éticas.

A producao de novos materiais e de
instrumentos exemplifica este pro-
cesso tecnologico que vem se avo-
lumando desde séculos passados.
Do emprego de energia, culmina-
do de certa forma com a energia
atomica, chegou-se a informati-
ca. Abriu-se com isto o caminho
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para a modificacao e construcao
dos proprios materiais indo além
do aproveitamento de suas ener-
gias. Constroem-se instrumentos
cada vez mais sofisticados, dos
quais o “computador” se tornou
um simbolo. Na verdade, as cién-
cias da informatica e computacao
se abrem para inUmeras aplica-
¢coes e levam nao apenas para a
construcao de instrumentos, mas
possibilitam a engenharia de no-
vos materiais, que por sua vez
abrem caminhos para novos ins-
trumentos. Uma verdadeira “espi-
ral cientifica e tecnoldgica” onde
uma conquista abre caminho para
outras, acirrando a corrida cien-
tifica atual.

Em uma grande sintese dos avan-
cos cientificos é possivel ressaltar
trés passos subseqiientes da hu-
manidade: o dominio sobre a for-
ca fisica do proprio ser humano
ou de animais; o dominio da ener-
gia, onde as maquinas substituem
a forca fisica dos seres vivos; e
o dominio das informacdes que
constituem os seres, sendo que
através do dominio de tais infor-
macoes se pode organizar ou pro-
gramar os proprios seres segundo
os objetivos visados. Este ultimo
€ o grande momento que estamos
vivendo hoje.

[REFLEXION TEOLOGICA]

Dentro deste quadro, o conceito
de “biotecnologia”, entre os seus
multiplos usos possiveis, passa a
referir tecnologias empregadas
na producao da vida, onde algu-
mas areas chamam mais a aten-
cao, como as modificacoes gené-
ticas (vegetais, animais, huma-
nas, transgénicas), a reproducao
humana e os novos conceitos de
terapia. O proprio ser humano se
torna um alvo de biotecnologias.

3. DAS TECNOLOGIAS AS
RELACOES HUMANAS
E AMBIENTAIS

O avanco tecnologico muito ra-
pidamente incide sobre as rela-
¢bées humanas e ambientais. Sem
isto, desapareceria o impacto
ético. Seria impossivel resumir
a amplidao de tais incidéncias,
mas mesmo assim busquemos
algumas indicacdes que possam
ser significativas para estudar a
aproximacao entre dignidade hu-
mana e biotecnologias.

O emprego de tecnologias traz, de
modo geral para as relacoes, inu-
meros beneficios, que podem ser
entendidos como recursos e bens
de consumo. Ha que se reconhecer
que a vida tem ficado muito faci-
litada atualmente. Como dissemos
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de inicio, nao nos ocupa-

usufruir. Acrescente-se

mos aqui em explicitar (" Hoje, portan- "\ o poder de controlar. Os

tais aspectos, mas nos
atemos apenas ao lado
mais problematico. De
fato, os beneficios vém
cercados de outras ques-
toes e desafios. Vejamos
alguns problemas globais
dentro dos quais podem

fo, seria impos-
sivel avaliar eti-
camente as bio-
tecnologias sem
perguntar pela
rede de interesses
\_que as cercam. )

avancos cientificos trou-
xeram uma qualitativa
mudanca na estrutura
do poder, mostrando
que sua exceléncia se
encontra no saber, prin-
cipalmente no saber fa-
zer. Isto tem feito com

se inserir especificamen-
te as biotecnologias.

Primeiramente, parece facil en-
tender como as tecnologias in-
cidem na rede de relacoes. Um
trator, por exemplo, pode subs-
tituir inimeros empregados. Isto
significa que, na producao de be-
neficios, diminui a participacao
numérica das pessoas; em termos
praticos significa crise no empre-
go; e para os desempregados ha
crise também no acesso aos pro-
prios beneficios produzidos. Em
outros termos, mudam-se as re-
lacoes de trabalho; a maior pro-
dutividade resultante das tecno-
logias concorre diretamente com
as limitacoes do ser humano.

Neste exemplo pode-se notar um
fator extremamente importante
para se compreender o ambien-
te relacional das biotecnologias:
0 poder. Poder de produzir e de

que a pesquisa cienti-
fica hoje se torne uma
grande corrida estimulada pelos
interesses principalmente em seus
resultados e aplicacoes. Hoje,
portanto, seria impossivel avaliar
eticamente as biotecnologias sem
perguntar pela rede de interesses
que as cercam.

E na analise dos interesses, se
podem encontrar lado a lado in-
teresses nobres e humanitarios,
como também interesses indivi-
duais e corporativos que se dis-
tanciam do bem comum. Podem-
se assim detectar as artimanhas
dos interesses que muito rapida-
mente transformam possibilida-
des técnicas em promessas muito
além do realizavel; ocultam-se
0s riscos e danos; estabelece-se
a concorréncia sem inquietacoes
éticas. Se por um lado nao se
pode satanizar a comercializacao
dos resultados, seria por outro
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lado ingenuidade avaliar etica-
mente as biotecnologias, esque-
cendo o grande jogo de interesses
que as acompanha. Um exemplo
claro apareceu no Brasil, acusado
por médicas feministas, quando o
jogo de interesses fala mais forte
que a transparencia ética:

Nao é a-toa: assim como que-
rem controlar e patentear se-
mentes vegetais, e ja dominam
as animais, querem controlar,
totalmente, as humanas. Passa-
ram décadas esterilizando mu-
lheres (por nao oferecerem ou-
tros métodos nao definitivos de
contracepcao), agora vao ofe-
recer bebé de proveta para as
esterilizadas. A Fertilizacao In
Vitro (FIV), expbée as mulheres
a doses enormes de hormonios,
assim como no caso das semen-
tes, que so crescem com ferti-
lizantes quimicos. Lucra a Mon-
santo das sementes humanas, a
Serono, empresa farmacéutica
suica, entre outras. Pagam, tra-
balhadores, num SUS que nem
tem algodao para curativo de
muitos. Pagam, mulheres com
riscos e conseqiiéncias pouco
conhecidas desse processo que
tem 90% de fracasso! Um dos
hormonios usados na FIV é pro-

[REFLEXION TEOLOGICA]

duzido por ratas com gene hu-
mano. Transgénicos de um lado
e de outro. Além disso, a indUs-
tria das células-tronco, “que
vao curar tudo”, precisa de em-
brides. Muitos embrides. A in-
dustria farmacéutica também.
E o biobusiness, o bionegocio,
primo do agronegocio. Os cam-
poneses sempre souberam que
a fertilidade da terra é unida a
fertilidade das mulheres, nao €?
Entdo, essa é a minha sugestao
de artigo: as sementes huma-
nas, vegetais e animais sendo
industrializadas. E por isso que
os embrides humanos estavam
na Lei da Monsanto®.

Ao poder, como saber tecnoldgico,
movido necessariamente por inte-
resses, deve-se somar também a
concentracao do poder-saber tec-
noldgico. De fato, nossa civiliza-
cao contemporanea experimenta
as maiores concentracées de po-
der conhecidas na historia da hu-
manidade. Elas se mostram com
contundéncia nos contrastes entre
riqueza e pobreza mundiais. Nun-
ca se teve tanta facilidade para
produzir, e no entanto os indices
da pobreza e fome persistem. As
concentracoes se constroem ao
redor de grupos economicos e po-
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liticos, e mudam o lugar e o papel
dos proprios Estados e Nacoes na
sociedade como um todo.

Este fato coloca o desenvolvimen-
to e uso das biotecnologias em
uma forte assimetria de relacoes.
Basicamente porque os interes-
ses dominantes de quem detém o
poder, nao sao necessariamente
interesses da comunidade huma-
na. No fundo, ocorre um desloca-
mento do eixo sobre qual giram
as relacoes, saindo dos interesses
comunitarios e se fixando nos in-
dividuais. No primeiro,

O individuo era sujeito unica-
mente enquanto estava inte-
grado eticamente nessa comu-
nidade, enquanto era cidadao
da polis. Mas agora, o fato da a
sociedade burguesa se esgotar
nas relacoes economicas, libe-
ra o individuo para que possa
chegar a ser o real sujeito de
todas as outras relacoes®.

Um importante fruto desta mu-
danca esta na énfase que se da
hoje a autonomia das pessoas,
um valor, sem davida, que emer-
ge obviamente com novas fa-
ces liberais. Sua versao ambigua
aparece especiamente quando a

afirmacao da autonomia se pres-
ta para ocultar as dimensoes da
fragilidade das pessoas e deixa-
las sem ajuda, sob o pretexto de
nao interferir em suas liberdades.
Assim, a concentracao de poder e
o individualismo se juntam para
integrar hoje o contexto social
em que vivemos. Paradoxalmen-
te o individualismo ocorre em
um momento tecnoldgico em que
0s recursos da comunicacao sao
eficientemente ampliados. Note-
se, porém, como o individualis-
mo atual se mantém em meio a
tantos recursos que facilitariam a
comunicacao e a partilha, e nao
obstante o que se ve e crescer a
concentracao do poder.

Seria por fim indispensavel colocar
as biotecnologias também no con-
texto do crescimento da violéncia
no mundo. Ciéncia e tecnologia
trouxeram maior potencial de pro-
ducao de bens, mas também mais
eficiéncia na destruicao. Conjugada
com o movimento de concentracao
de poder, a violéncia se torna ins-
titucionalizada, e cresce em espi-
ral, tomando forma de corrupcao,
logica de exclusao, redundando em
delingliéncia e terrorismo. Isto re-
vela o pouco valor que se da a vida
humana e a vida de modo geral.
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Por isto merece tam-

[REFLEXION TEOLOGICA]

que é interessante no-

bém atencao a violén-
Cia exercida sobre o
ambiente, a violéncia
ecologica, devastacao
exercida sobre a “na-
tureza” de modo geral,
0s animais, vegetais, o
grande ambiente biolo-
gico na terra. Como é
suficientemente  sabi- \

mudancas dos
tempos de hoje
implicam numa
crise dos sentidos
e significados que
damos para as
coisas Y,

( As grandes ) tar. Pode significar o

nexo interno das reali-
dades, enquanto per-
cebido e/ou atribuido e
formulado; o sentimen-
to que acompanha tal
percepcao e atribuicao;
a direcao que se impri-
me na vida e em seus

do, estamos diante de
prognosticos alarmantes, cabendo
assim a pergunta se as sociedades
humanas conseguirao sobreviver.
Parece por tanto incrivel que, em
meio a tanto avancos biotecnolé-
gicos, a bioética moderna tenha
nascido exatamente de uma preo-
cupacao com a sobrevivéncia.

4. BIOTECNOLOGIASE A
CRISE DE SENTIDOS

As biotecnologias nao podem ser
pensadas em termos de dignidade
humana se nao perguntarmos pelo
horizonte de sentido em que todas
as realidades sao interpretadas. E
acontece que as grandes mudan-
cas dos tempos de hoje implicam
numa crise dos sentidos e signifi-
cados que damos para as coisas,
para nos proprios, para a propria
dignidade humana. O termo “sen-
tido” evoca diferentes conceitos,

gestos, a partir de tal
percepcao. Com isto,
fala-se aqui das mudancas em
nossas representacoes dos seres
e de nos proprios, e consequente-
mente do direcionamento que dai
decorre para a acao.

Uma crise nao € necessariamente
negativa. Significa no fundo uma
avaliacdo de critérios fundantes.
Esta avaliacao € provocada hoje de
forma inevitavel no bojo do proprio
progresso cientifico e das novas for-
mas de relacoes. Pois, por exemplo,
quando se produz o plastico, se cria
também o sentido de provisorieda-
de. Por meio de maquinas e com-
putadores somos nds em nossa vida
que nos abrimos para um sentido
de maior velocidade, de eficiéncia e
poder. A crianca, usando um apare-
lho de controle remoto, experimen-
ta uma forma de poder e aprende
desde cedo a incorporar em sua
vida os sentidos relacionados com
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esta experiéncia. Superam-se assim
as antigas teorias, em parte carte-
sianas, pelas quais se enfatizava a
supremacia do sujeito pensante so-
bre os objetos, como ja dissemos.

Uma analise completa e articulada
desta crise e nova elaboracao de
sentidos € praticamente impossi-
vel. Mas podemos levantar alguns
topicos em vista da introducao que
nos propusemos ao tema da digni-
dade humana e biotecnologias.

4.1 Sobre o ser humano

Comecemos pelo sentido do pro-
prio ser humano. Freud ja chamou
a atencao para uma profunda
crise na compreensao antropo-
céntrica do mundo. Afirmou que
0 progresso das ciéncias trouxe
“trés feridas nascisisticas” para
as pretensdoes humanas: a pri-
meira quando Copérnico demons-
trou que o universo nao gira ao
redor da Terra; a segunda, quan-
do Darwin inseriu o ser humano
na evolucao do mundo animal; e
a terceira, quando a psicanalise
demonstra que o ego nao € dono
soberano das decisdes no psiquis-
mo humano®°.

As recentes conquistas do sequen-
ciamento dos genes humanos am-

pliam esta percepcao. Para além
das promessas de novos recursos
biotecnologicos que dai derivam,
e da dificuldade de cumpri-las,
torna-se mais aguda a reinterpre-
tacao do ser humano no conjunto
da vida. Segundo J. Craig Venter,
presidente da Celera, uma das fir-
mas responsaveis pelo projeto ge-
noma, o sequenciamento redefi-
ne o lugar do ser humano entre os
seres vivos com uma contundéncia
proporcional aquela com que Co-
pérnico redefiniu o lugar da terra
no sistema solar. De forma jorna-
listica se anunciaram resultados
dizendo que Albert Einstein teria
pouco mais de 1% de genes do que
um rato e 50% a mais do que um
nematodio, ou seja, uma lombri-
ga. Em comparacao com nossos
parentes mais proximos, os maca-
cos, as diferencas nas sequéncias
entre os genomas do homem e do
chimpanzé sao extremamente pe-
quenas, isto é apenas 1,3%, dan-
do lugar a uma revisao profunda
de conceitos que interpretam o
proprio ser humano. De qualquer
forma, o antropocentrismo, que
predominava nas reflexdes, sofre
atualmente correcdes significati-
vas inclusive no campo teologico,
se nao com respeito a sua ontolo-
gia, certamente porém com refe-
réncia a seu lugar no universo e
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no ambiente.

A crise sobre a compreensao do
humano ganha proporcées par-
ticulares ao se adentrar no pro-
prio significado do “humano”. Ao
desvendar o escondido da com-
posicao genética dos seres, des-
cobre-se, como vimos a grande
proximidade entre eles. Conse-
quentemente emerge com nova
forca a pergunta sobre a especifi-
cidade dos seres humanos diante
de outros seres vivos. Entretanto,
no emprego de biotecnologias e
mesmo no uso cotidiano de tec-
nologias, o ser humano modifica-
se em sua constituicao genética,
em suas potencialidades, formas
de agir e pensar. Intensifica sua
interacao com as maquinas, “in-
corporando-as” bem mais além
das costumeiras proéteses.

Até quando se persiste “humano”
ao se adotarem modificacées bio-
tecnoldgicas? As crises de senti-
do nesta direcao levam a se falar
hoje em “condicao pds-humana”.
Nao se trata aqui de responder a
estas perguntas, mas apenas no-
tar que elas se colocam. A expres-
sdo, mesmo que questionavel do
ponto de vista filosofico, chama
a atencao para as profundas mu-
dancas de sentido que aqui ocor-

[REFLEXION TEOLOGICA]

rem. No bojo destas mudancas
de significados comecam a apa-
recer criticas ao préprio conceito
de “dignidade humana”, que se
compreendem melhor no topico
que segue.

4.2 Novas condicoes
e espacos para a
elaboracao ética

As novas condicoes de vida refe-
rendam novos sentidos para o agir
humano como um todo. Ja men-
cionamos sobre a relacao entre
o uso do plastico e o sentido do
descartavel. Assim, no conjunto
da experiéncia dos tempos tecno-
logicos, se constroem novos hori-
zontes de sentido para o pensar e
agir. As caracteristicas gerais des-
te novo ambiente, chamado as ve-
zes de pds-moderno, sao um con-
texto e, a0 mesmo tempo, uma
condicao para a reflexao ética, e
por isto merecem atencao. Depois
que as mudancas se consolidam
diminui a consciéncia da mudanca
e persiste a nova condicdo.

Uma classificacdo das caracteris-
ticas desta nova condicao é sem-
pre precaria. Nao so por apresen-
tarem muitas faces, mas também
por se entrelacarem em tantas
conexoes, de modo a se comple-
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nao geram automatica-

xificarem e parecerem
muitas vezes parado-
xais. E fundamental-
mente também porque
a elaboracao dos sen-
tidos, nao obstante a
contundéncia dos esti-
mulos, é prerrogativa

(" A autonomia "\
dos sujeitos em
suas individuali-
dades é refor¢a-
da pelas formas
modernas de pro-

mente um sentido, mas
obviamente  estabele-
cem o novo contexto da
sua elaboracao.

A énfase dada ao indi-
viduo no conjunto da

dos sujeitos, enquanto \_ duzir a vida. Yy, vida social é um cha-

estes se refazem em
seus horizontes de significacoes.
Assim, uma aproximacao deste
tema tera ao menos os dois lados,
ou seja, a mudanca das condicoes
exteriores e a elaboracao dos su-
jeitos ao experimenta-las.

Com efeito, as novas tecnologias
possibilitam novos sentidos. Tem-
poralidade e espacialidade sao um
exemplo. Na fase da industrializa-
cao em que se dizia “tempo é di-
nheiro” ja aparece o sintoma desta
transformacao. Situar-se no tempo
recebe um sentido (nexo, sentimen-
to, direcionamento) economico. Efi-
ciéncia, praticidade, provisoriedade
vem integrando este horizonte. A
experiéncia de espaco ficou niti-
damente mudada com a eficiéncia
dos transportes e com a comunica-
cao “ao vivo” da voz e imagem. A
superacao das barreiras do tempo
e do espaco descortina a experién-
cia da chamada realidade virtual.
Estas e semelhantes possibilidades

mado de atencao para o
fato de que ali se tem um critério
predominante neste processo de
elaboracao de sentidos dos sujei-
tos. A autonomia dos sujeitos em
suas individualidades é reforcada
pelas formas modernas de produ-
zir a vida. A passagem da énfase
no individuo para o individualis-
mo, fortemente estabelecido na
sociedade ocidental, resulta de
uma construcao de sentidos que
cabe a ética examinar.

4.3 O sentido de Deus e das
religioes

Entre os importantes eixos de in-
terrogacao sobre sentido, advin-
da com as biotecnologias, esta a
pergunta sobre Deus. Desde as
primeiras possibilidades de apli-
cacoes biotecnoldgicas, uma per-
gunta que apareceu na grande
midia era esta: se tudo isto nao
significava uma ousadia humana
de “brincar de Deus”. O Concilio

[24]
Revista CLAR No. 1 - 2009



Vaticano Il, como vimos ha pouco,
relacionou a crise do sentido de
Deus com a eficiéncia da ativida-
de humana. Isto gera obviamente
uma pergunta sobre qual o papel
da razao humana, da sua criati-
vidade e potencialidade para in-
terferir nos processos biologicos
conhecidos. Qual a forca da “Lei
Natural”, quando o “natural” para
o humano é ser criativo.

Esta crise é trazida para a propria
fundamentacao com que as reli-
gides estabelecem suas normas
e seus juizos de valores sobre o
emprego de biotecnologias. Com
frequéncia se acusa a religiao de
lacrar os proprios argumentos sob
o rotulo de “sagrado”; e de tor-
nar disciplinarmente indiscutiveis
suas normas e avaliacoes.

5. ENFATIZANDO
ALGUNS PONTOS
CRITICOS

Para concluir, tomamos alguns
pontos criticos que decorrem das
observacoes até aqui levantadas
€ que nos parecem importan-
tes na reflexao sobre dignidade
humana e biotecnologias. Man-
tendo os objetivos deste rapido
panorama, visamos simplesmen-

[REFLEXION TEOLOGICA]

te lancar um preambulo para a
discussao subsequente.

5.1 Mudanca de eixos
(paradigmas) na
fundamentacao

Note-se que um dos fatores das
tensoes éticas em torno das bio-
tecnologias reside na mudanca de
eixos para a elaboracao de senti-
dos, e consequentemente para a
fundamentacao de critérios ava-
liativos. A partir do novo ambien-
te socio-cultural, contrapoem-se
antigas questées com novos in-
gredientes:

Esséncia - existéncia: Esta an-
tiga polarizacao que vem dos
tempos do classicismo filosofico,
esta certamente presente hoje
quando se quer pensar em digni-
dade no emprego das biotecnolo-
gias. As preferéncias hoje pare-
cem propender para a inducao.
A definicao do ser é fortemente
buscada em suas caracteristicas
funcionais. Nas discussdes sobre
a dignidade humana, ou sobre o
“humano” de modo geral, Peter
Singer por exemplo indignou os
espacos da bioética ao centrar,
em outros termos, a dignidade
humana na real potencialida-
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de de vida conscien-

séncia e existéncia, a

te, de onde decorre a (" Estamosassis- versao contemporanea

prerrogativa de o ser
humano ser chamado
de “pessoa”. Pois para
ele, nem todo ser hu-
mano é pessoa. O “ser
humanos” se garantiria
como tal ao ter sim-
plesmente caracteristi-
cas genéticas que o co-

tindo a uma co-
rrida desenfreada
onde a ética é
mais tomada como
empecilho e um
mal do que como | N3
expressdo de nos-

leva hoje a definir o ser
(ontos) através de sua
potencialidade funcio-
nal. Esta tensao entre
eixos interpretativos
pode ficar mais clara
recente discussao
sobre o feto anencé-
falo. Ao estabelecer a

locam dentro da espé- \_ ¢ dignidade. _/ morte encefalica como

cie humana. Mas o “ser

pessoa” exigiria potencialidades
reais de se exercer prerrogativas
especificas da pessoas, tais como
a consciencia e liberdade.0 que
realmente indignou foi sua apli-
cacao conclusiva dizendo que,
entre um ser humano definitiva-
mente desprovido de sua poten-
cialidade de vida consciente e um
chimpanzé sadio, ele privilegiaria
o chimpanzé. Embora em um am-
bito mais propriamente aplicati-
VO e nao constitutivo do conceito,
Ruth Macklin em editorial do Bri-
tish Journal of Medicine também
provocou reacoes ao afirmar que
“o conceito de dignidade humana
€ um conceito indtil para a ética
médica”. Tivemos oportunidade
de escrever a este respeito®.

Ontologico - funcional: reprodu-
zindo a antiga tensao entre es-

critério de morte da
pessoa, e portanto considerar o
feto anencéfalo como natimorto,
o Conselho Federal de Medicina
de certo modo se fundamenta
em um critério de potencialidade
funcional. Outras argumentacoes
recusam tais critérios acentuando
que a essencialidade do ser huma-
no nao € comprometida por suas
limitacoes, sejam quais forem.

Objetividade - subjetividade:
O deslocamento do comunitario
para o subjetivo, como mencio-
namos anteriormente, implica
em uma mudanca de ponto her-
menéutico. Hoje as propensoes
se voltam para interpretar privi-
legiadamente a partir do sujeito.
Com este eixo, a autonomia dos
sujeitos é fortalecida; abrem-se
importantes aspectos relaciona-
dos com o dever de respeita-la,
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e mais do que isto, de nutri-la;
acentua-se a necessidade de de-
fender a vulnerabilidade das pes-
soas em suas diferentes situacoes.
Tendem a se anular os compro-
missos do sujeito com os outros
e com o ambiente que o cerca,
naquilo que vai além dos préprios
interesses subjetivos.

5.2 Poder técnico - Poder
ético e a corrida dos
interesses

Que forca tem a ética diante da
ingente concentracao de poder
e do jogo dos interesses econd-
micos e politicos na corrida pelas
biotecnologias? Estamos assistin-
do a uma corrida desenfreada
onde a ética € mais tomada como
empecilho e um mal do que como
expressao de nossa dignidade.
Quem pode moderar a corrida
competitiva de uma comunida-
de as vezes mais econbmica que
cientifica que busca ansiosamen-
te chegar na frente e dominar o
futuro? Ha que se acolher com
incentivo os esforcos da Bioética
e de instancias como os Comités
de Etica em Pesquisa (envolven-
do seres humanos), que marcam
hoje a sociedade brasileira.

[REFLEXION TEOLOGICA]

5.3 O desafio de legislar
sobre biotecnologias

Diante do quadro descrito, pode-
se imaginar como sao grandes os
desafios de estabelecer uma le-
gislacao sobre biotecnologias. A
experiéncia dos Comites de ética
em pesquisa tem sido marcada
por uma intencao clara de pro-
vocar a educacao para a ética e
a bioética. Mas nao faltam ten-
dencias de cortar o caminho o
aprendizado ético e transformar
tudo em legislacoes com seu cor-
respondentes dispositivos penais
que suprimem em grande parte
0s espacos da internalizacao de
valores para dar lugar ao cum-
primento de paramentros estri-
tamente legais. E verdade que
hoje existem muitos vazios legis-
lativos em areas de biotecnolo-
gias e diante dos quais a Bioética
demonstra um esforco chamado
genericamente de biodireito.
Mas alem da dificuldade de se

chegar.-a - legislacées - .adequadas

devido & pressao de interesses
dominantes e de percepcodes di-
vergentes na discussao de crité-
rios, persiste tambe a duvida se
nao se trocaria a etica por postu-
ras simplesmente legais.

[27]
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5.4 Lugar e papel da
Religiao e das Igrejas

Cabe, por fim, colocar como pon-
to critico o papel que cabe as re-
ligides e Igrejas na defesa da dig-
nidade humana dentro dos atuais
avancos biotecnoldgicos. Elas tém
no mundo a tarefa especifica de
serem uma comunidade elabora-
dora e vivenciadora de sentidos
e significados. Particularmente a
Igreja Catolica, conforme o Con-
cilio Vaticano Il, se propbe ser
“mestra” e pedagoga de sentidos
dignificantes. Quais seriam as exi-
géncias fundamentais para isto? E
0 que se espera desdobrar tam-
bém nestos debates.

No horizonte de nosso imaginario e
de nossas conviccoes certamente
convém manter uma perspectiva
otimista e confiante. Pois nas pala-
vras do Concilio Vaticano I, temos
a grandiosa missao de ser parcei-
ros de Deus na conducao do mun-

do: “A criatividade humana ndo é
usurpadora de Deus. Seus avancos
sdo sinal da grandeza de Deus e de
sua inefavel Sabedoria™’.
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[REFLEXION TEOLOGICA]

Bioc¢tica busqueda de

sentidos y significados

en un mundo pluralista
Alberto G. Bochatey, OSA.

Resumen

La tradiciéon humanista y las raices religiosas de nuestro Conti-
nente, posibilitan una re-lectura de los “principios de bioética”
desde la perspectiva de la bioética personalista ontoloégicamente
fundada. Con este presupuesto, es posible indagar por el “método
triangular” como didlogo entre tres vértices: medicina, antropo-
logia y ética. Ni la dimensién religiosa, ni la educacion, se pueden
sustraer de estas busquedas de sentido que se visibilizan en la rea-
lidad hospitalaria y en los Comités de ética como dmbitos propios
de la bioética latinoamericana y caribefa.
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1. LA BIOETICA EN
AMERICA LATINA Y
EL CARIBE

a historia de la bioética en

América Latina y el Caribe

esta muy ligada a la historia
de la bioética en Los Estados Uni-
dos de Norte América. Lo mismo
ha sucedido con la historia de la
medicina moderna. Por lo tanto
no es de extranar que los “prin-
cipios de bioética” de Beauchamp
y Childress' y todo el movimien-
to bioético que surge del grupo
de Georgetown (los Principios se
transformaran en la “Mantra de
Georgetown”), fueran rapidamen-
te asumidos por los pioneros de la
materia en nuestras tierras?.

La bioética entr6 con sus “princi-
pios” como una forma de cultura
civil donde las partes en conflicto
(médicos, pacientes y sociedad)
podian encontrar algunos criterios
de solucion. Pero al mismo tiem-
po, la bioética se fue convirtien-
do en una cultura médica donde
el sujeto moral tomaba relevan-
cia, podia opinar y, por primera
vez, ponia en riesgo al milenario
paternalismo médico.

Desde la década de los ochenta,
los temas de bioética crecen ra-
pidamente tanto por los avances
tecnoldgicos como por las inter-
venciones legales en la practica
médica y la creciente conciencia
de los derechos de los pacientes.
A nivel académico e institucional,
sera la década de los noventa,
la que ird dando espacio a len-
tas concreciones: fundacion de
centros, institutos, los primeros
cursos formales de estudio y re-
flexion, federaciones y programas
internacionales (FELAIBE, Progra-
ma Regional de la Organizacion
Panamericana de la Salud, etc.)
y sobre todo la aparicion de los
Comités hospitalarios de ética o
bioética. Estos ultimos tendran
una importancia determinante en
el desarrollo y crecimiento de la
bioética latinoamericana, como
veremos mas adelante.

Algunos de los temas principales
que preocupan u ocupan a los
bioeticistas latinoamericanos son:
atencion clinica, salud reproducti-
va y aborto, tecnologias de repro-
duccion artificial, la muerte ence-
falica (principalmente en vista a
los transplantes de o6rganos), éti-
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ca de la investigacion y
ecologia. Hay que tener
en cuenta que en mu-
chos paises de la region
hay muy poca legisla-
cion en estos temas y
se abre un campo muy
grande para el futuro.

La tradicion humanista \

 América
Latina es el
continente de la
esperanza y la
Bioética latinoa-
mericana tam-
bien lo puede ser

\ el futuro” hacia la inte-
gracion y cooperacion
latinoamericana.

2. BIOETICA DE
LOS PRINCIPIOS
Y BIOETICA
PERSONALISTA

Deciamos al comenzar,

de los pueblos latinoa-

mericanos y sus fuertes raices reli-
giosas, su estado de subdesarrollo
y sus grandes cambios y desafios
sociales, ofrecen una perspecti-
va especial para la bioética. La
bioética personalista ontologica-
mente fundada, tiene un campo
muy propicio para su propuesta,
orientandose (como lo hace) ha-
cia la persona y su realidad tras-
cendente y social, el bien comun
y el desarrollo médico.

América Latina es el continente de
la esperanza y la bioética latinoa-
mericana también lo puede ser,
especialmente personalizando el
“bios” y rescatando la dimension
comunitaria y social del “ethos”.
Podemos y debemos aportar nues-
tra presencia de bioeticistas per-
sonalistas, contribuyendo en la
construccion de un “puente hacia

que el impacto y la po-
pularidad del “Mantra de George-
town”, o sea los cuatro principios
anglosajones de la bioética, ha
sido muy fuerte. En la década de
los ochenta, todos los que hacia-
mos bioética utilizabamos, de una
u otra manera, los principios de
justicia, beneficencia, no malefi-
cencia y autonomia. Aun hoy los
“Principios” conservan una gran
penetracion y siguen siendo lo
primero que aprenden quienes se
acercan a este saber y muy pocos
se atreven a una lectura critica de
los mismos y menos aln, a propo-
ner alternativas.

Sin embargo, en América Lati-
na los términos de los “Princi-
pios”, no son conceptualizados
de la misma forma como lo ha-
cen sus autores y las culturas
anglosajonas. Hay problema
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de comprension, de significa-
cion y de identificacion.

2.1 Justicia

En América Latina se tiene la cla-
ra experiencia que, muy a menu-
do, lo que es legal no es necesa-
riamente justo y ciertamente no
es norma ética: es solamente la
ley. Las leyes en nuestras latitu-
des son bastante relativas, ya sea
porque las propias autoridades las
cambian con la misma frecuencia
con que cambian ellas, con las cri-
sis, levantamientos, revoluciones,
etc. La experiencia de la justicia,
es bastante negativa, por lo lenta,
lejana del “hombre de la calle”,
engorrosa y, sobre todo, porque
se han vivido muchos casos de es-
candalos y de corrupcion en los
poderes legislativos y judiciales.
Un “principio de justicia” no se
comprende muy bien, no significa
lo que se quiere significar y muy
pocos se identifican con él.

2.2 Autonomia

En América Latina, no se tiene ex-
periencia de la autonomia como
un valor relacionado a la persona
y a su capacidad de tomar deci-
siones. Mas bien, el concepto de
autonomia esta relacionado a la

capacidad de sustentarse econo-
micamente y de movilizarse por
sus propios medios. En algunos
paises incluso, es una categoria
laboral y comercial para ser in-
cluido en un tipo determinado de
jubilacion. Hay que hacer un tra-
bajo de mucha explicacion para
que la persona pueda aprehender
el verdadero significado del voca-
blo. La experiencia de la depen-
dencia internacional o del mismo
Estado nacional para necesidades
basicas y cotidianas, ha creado
una idea de paternalismo que
hace que se acepte las institu-
ciones como las que “piensan” y
“determinan” qué es lo que “me
corresponde”, qué es “lo bueno
para mi”, qué es lo que “me tie-
nen que dar”, etc.

2.3 Beneficencia

En América Latina, el concepto
de beneficencia esta relacionado
a la caridad, a la dadiva y a una
figura superior que hace un bien
a alguien inferior o dependiente.
Es intrincado el itinerario a reali-
zar con la persona para que lle-
gue a identificar el principio de
beneficencia, con su bien perso-
nal. Se lo identifica con el haber
sido favorecido por algo bueno
que alguien diferente a si mismo,
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le ha dado o le ayuda a obtener.
La beneficencia se la entiende
como “hacer el bien” de parte de
alguien ajeno a mi, y se crea una
especie de “derecho” que cada
uno tiene para que lo “benefi-
cien”. Es una vision alienante y
que no tiene a la persona como
centro sino como beneficiario.

2.4 No maleficencia

En América Latina, la no malefi-
cencia surge como algo obvio y
solo podrian dejar de respetarla,
los delincuentes y malignos. Se lo
relaciona con un dafo explicito
y pocas veces con el dano moral
de hacer un mal. Con relacion al
campo de la bioética cuesta com-
prender que los agentes sanitarios
puedan hacer un dano intenciona-
damente. Se desconfia mas bien
de la posible negligencia o falta de
competencia, que de una accion
que pueda danar voluntariamen-
te. No se percibe la “cultura de
la muerte” que puede justificar
acciones a partir de ideologias o
politicas sanitarias que rinan con
la ética de la vida.

La propuesta personalista, tiene
unos valores, conceptos y unas
categorias que se acercan mucho

[REFLEXION TEOLOGICA]

mas a la comprension y experien-
cia del pueblo.

2.5 Respeto por la vida fisica

En América Latina hay un gran
amor y respeto por la vida. Las
familias numerosas no se dan sélo
por la falta de informacion, por ig-
norancia y por la pobreza. Es muy
fuerte aln la conviccion de que
la vida es un don de Dios y que
Dios no abandona a su pueblo. Las
fuertes corrientes antinatalistas,
esterilizadoras y abortistas no han
surgido de los pueblos latinoame-
ricanos, sino que vienen facilita-
das o impuestas por ideologias
externas, organizaciones interna-
cionales y grandes capitales.

El varén y la mujer latinoamerica-
nos estan sufriendo el embate te-
rrible de campanas contra la vida,
que justifican su accion debido a la
creciente pobreza del pueblo. Pero
el problema no es la vida, el pro-
blema es la pobreza: no hay que
matar al pobre o impedirle que se
multiplique y crezca, hay que ma-
tar la pobreza e impedir que se
quede radicada por medio de los
planes de los poderosos o de las in-
equidades e injusticias de algunos
aspectos de la globalizacion.
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La familia latinoame-

ricana ama a sus ninos
y a sus ancianos. Son
innumerables las mani-
festaciones culturales,
histéricas y populares
donde la persona del
nino y del anciano son
exaltadas y valoradas.
Al ser un pueblo muy
joven, el rol del an-
ciano es fundamental \_

(" Las fuertes
corrientes antina-
talistas, esteriliza-
doras y abortistas
vienen facilitadas

o impuestas por
ideologias ex-
ternas y grandes
capitales.

valores y se comporten
dignamente. Sin duda,
el valor del respeto por
la vida fisica, es un va-
lor fundamental.

2.6 Libertady
responsabilidad

La historia de la “libe-
racion” en América La-
_/ tina es bastante cono-

y cumple funciones de

gran importancia en la familia.
Basta recordar las fiestas de la
“Pachamama” (la madre tierra)
que siguen siendo celebradas con
grandes manifestaciones, en mu-
chas regiones y naciones. Alli se
elige a la mujer mas anciana del
pueblo y pasa a ser el centro de
la festividad y representa a la tie-
rra que acoge, protege y ayuda a
quién la habita.

Por otro lado, los ritos funebres y
los “campos santos” son momen-
tos fuertes de la vida familiar. EL
respeto al difunto, mas alla de las
caracterizaciones anecdoticas y
particularidades locales, se debe
a que ha sido el lugar donde ha
habitado el espiritu que ha vuelto
a Dios y que desde esa nueva vida
mira y vigila que quienes han que-
dado en esta tierra, mantengan los

cida y marco definiti-
vamente varias décadas del pen-
samiento latinoamericano. Los
conceptos libertad y responsabi-
lidad, no necesitan explicacion y
se los relaciona con dimensiones
esenciales de la vida de la per-
sona. Se sabe que la libertad es
un valor fundamental y se trata
de preservarlo especialmente en
el ambito de la familia y de los
grupos mas cercanos.

Debido a la propia historia politi-
ca latinoamericana, las personas
han transitado muchos caminos,
a veces silenciosos y sacrificados,
para cuidar y gozar de la respon-
sabilidad de sus actos libres. El
gran “papa Estado” esta en quie-
bra y ya no puede dar todo lo que
promete, ni siquiera lo que debe
por su propia funcion y mision.
La justicia esta tan politizada, la
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politica tan corrupta y la sociedad
tan endeudada, que las personas
saben que, por mas que reclamen
al Estado lo que les corresponde,
muy dificilmente lo obtendran.
Deben ser ellos los actores y ha-
cedores de su propio futuro.

2.7 Principio terapéutico o
de totalidad

La certeza y justificacion de la
intervencion del hombre sobre
el hombre, supera el mero dato
técnico y cientifico. La persona
busca siempre esa “otra palabra”
que pueda ayudarle a comprender
qué es lo que esta pasando, qué
es lo que le estan proponiendo,
y qué es lo que tiene que acep-
tar o no. El hecho que no sepa
0 pueda expresar esta necesidad
y busqueda nos compromete a
los promotores de una bioética
de orientacion personalista en la
ensefanza y promocion del prin-
cipio de totalidad. Integrar todas
las dimensiones de la persona va
mucho mas alla de la aplicacion
de un principio o la promocion de
un derecho individual.

2.8 Socialidad y subsidiariedad

En América Latina, hay una gran
experiencia y vivencia de la di-

[REFLEXION TEOLOGICA]

mension social y subsidiaria de las
personas y de las instituciones in-
termedias. Son muchas las veces
que la persona latinoamericana ha
tenido que organizarse sola o con
la ayuda de sus pares (vecinos,
amigos, companeros de trabajo,
de grupos parroquiales, comuni-
dades de base, etc.). El ser social
esta a la base de la concepcion
del hombre latinoamericano.

En nuestro Continente, las politi-
cas de salud son muy extendidas
y difusas, sin embargo la practica
clinica en hospitales y centros sani-
tarios no siempre es coherente con
aquellas politicas ni cuentan con los
insumos necesarios y mandados. La
participacion de las “cooperativas”
y del voluntariado, son realmente
fundamentales para tutelar y hacer
funcionar o cooperar en el funcio-
namiento de muchas instituciones.
Esto implica que las acciones tera-
péuticas puedan ser monitoreadas
de forma directa o indirecta por
terceros que pueden acercar una
palabra de acompanamiento e in-
cluso de ayuda, en el proceso de
toma de decision.

3 CON RESPECTO AL
METODO

Considero que el problema del
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método en bioética aln no esta
resuelto. Este hecho es muy grave
porque toda ciencia y/o disciplina
necesita su propio método para
ser precisa y poder desarrollarse
de forma universal.

Sin entrar a analizar la comple-
jidad del problema del estatus
epistemologico y metodologico de
la bioética, creo que es oportu-
no reafirmar la presentacion del
“método triangular” propuesto
por Sgreccia® y comentado por
Pessina®. Este método, que se ha
convertido en punto de referen-
cia de las investigaciones del Cen-
tro de bioética de la Universidad
Catolica del Sacro Cuore®, es de
gran valor, de facil comprension
y utilizacion, e integra todas las
dimensiones del conflicto ético:

Apartir de la exposicion del
dato biomédico en su consis-
tencia y exactitud comproba-
das suficientemente (punto A
del triangulo)... se debe pasar a
profundizar el significado antro-
pologico... 0 sea cuales valores
son llamados como son, en re-
lacion a la vida, la integridad,
y a la dignidad de la persona
humana (este es el vértice B
del triangulo)... A partir de este
examen se podran determinar

los valores a tutelar y cuales se-
ran las normas que se deberan
dar a la accion y a los agentes
tanto a nivel individual como so-
cial: los principios y las normas
de conducta deberan ser refe-
ridas a este centro, que debe
estar constituido por el “valor
persona” y por los valores que
se encuentran en la persona
y que deben ser armonizados
jerarquicamente (la vida, la
salud, la responsabilidad perso-
nal, etc.)... este es el punto C
de nuestro método triangular®.

Estos tres vértices, medicina,
antropologia y ética, permiten
trazar un itinerario en el que se
podra obtener mayor claridad
frente a los conflictos (objeto de
la reflexion bioética) y asi poder
llegar al momento prescriptivo
luego de la deliberacion necesa-
ria, en perspectiva metaempirica
y transdisciplinar. Esta metodolo-
gia no requiere del “consenso” ni
necesita la suma de las distintas
competencias sino que, siguiendo
un camino analogo al de la ver-
dad, construye ese itinerario por
medio del cual el juicio de con-
ciencia se formula con base en
las verdades conocidas e integra-
das. El momento prescriptivo, no
es por lo tanto fruto de una pura
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deduccion de los principios mora-
les, sino que surge dentro de un
complejo itinerario teodrico que
tiene en cuenta las diferentes for-
mas de aproximacion a la verdad,
gracias a la actividad cognoscitiva
del hombre’.

En la América de los contrastes y
de las diversas realidades, es muy
importante proponer un método
que no dependa de principios de
los cuales deducir una solucion
mas o menos acorde con la reali-
dad. El solo hecho de pensar que
€s0s principios puedan llegar a te-
ner un peso absoluto y definitivo
y que puedan ser aceptados uni-
versalmente en todo el Continen-
te, es pretencioso y se coloca mas
cerca de un intento de globalizar
la moral que de respetar y alentar
procesos de libertad y responsabi-
lidad en los distintos pueblos ame-
ricanos. La fuerte influencia de los
principios de bioética anglosajones
en América Latina se debe, entre
otras cosas, a la falta de propues-
tas alternativas y del “monopolio”
que aquellos principios tuvieron
durante varios anos.

El presentar una metodologia que
permita confrontar tanto las pos-
turas ateas, secularizadas (utilita-
rismo, contractualismo, laicismo,

[REFLEXION TEOLOGICA]

etc.) y relativistas, con las prove-
nientes de la antropologia ontolo6-
gica, la filosofia y la teologia (ca-
tolica y no catolica) permite una
dinamica dialdégica que no excluye
a priori a ningln interlocutor y
que respetando el pluralismo éti-
CO nos permite concentrarnos en
la persona como sujeto moral que
busca el bien y no tanto en una
aplicacion quasi matematica de
principios preestablecidos.

Con relacion al didlogo metaem-
pirico, debemos decir que es una
parte fundamental del método
triangular que proponemos. El
dialogo no se refiere solamente al
discurso, o al hablar mas y mas. El
dialogo debera ser analisis de la
palabra, de sus contenidos y sig-
nificados; actitud de escucha y no
mera tolerancia o simple técnica
politicamente correcta, sino escu-
cha atenta, serena y ordenada a
la elaboracion de sintesis o de, al
menos, coordinada interpretacion
de lo dicho. En definitiva, el dialo-
go sera una parte importante del
método para poder encontrarnos
en el proceso de busqueda e iden-
tificacion de las propuestas bioé-
ticas deseadas y necesarias.

Un encuentro que hace referencia
a lo relacional y a la comprension
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profunda sobre todo el

llevar a excesos o a pro-

saber humano, sobre
la transdisciplina para
una vision organica de
la ciencia, de la ver-
dad y de su dimension
ética. Es el dialogo el
camino hacia la liber-
tad, es su fundamento
y es la mejor base para
construir la “Acade-

la libertad, es su
fundamento y es
la mejor base para
construir la “Aca-
demia”, como lo
\_ hiciera Platon. Yy,

(" Esel didlogo ) hibiciones de formalis-
el camino hacia

mos y academicismos,
por falta de didlogo o
incluso por anular la
posibilidad del mismo,
ya que el excluido no
podra sentarse a la
mesa del compartir y
del encuentro. La epis-
temologia del dialogo

mia”, como lo hiciera

Platon. Una Academia no tanto
de las ideas sino de la vida y de
su ética.

Las estrategias de los criterios
metodologicos para el desarrollo
de la bioética en América Latina
y el Caribe, deben estar libres de
ideologias y deben ser superado-
ras del liberalismo y de la laicidad
mal entendida. Se corre el ries-
go de desconocer la centralidad
de lo espiritual y lo religioso del
mundo del pobre (la gran mayo-
ria del pueblo latinoamericano y
caribeno) imponiendo la laicidad
propia del pensamiento politico y
técnico-cientifico del primer mun-
do, creando una nueva situacion
de violencia, separacion y lejania
excluyente. Se puede provocar,
en la creciente bioética de nues-
tros pueblos, un enfrentamiento
de dos cosmovisiones que pueden

debe basarse en el plu-
ralismo institucional, en las libres
formas de pensar a partir de la
cultura y de sus valores, tradicio-
nes y creencias.

4. IDENTIDAD
CRISTIANA DE
AMERICA Y EL ROL
DE LA EDUCACION

El mayor don que América ha re-
cibido del Senor es la fe que ha
ido forjando su identidad cristia-
na desde hace mas de quinientos
anos. Identidad cristiana que no
puede considerarse como sinoni-
mo de identidad catolica, lo que
hace especialmente urgente el
compromiso ecuménico®, ponién-
donos en actitud de dialogo y co-
nocimiento mutuo.

El mundo se encuentra en camino
hacia la integracion universal des-
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de el inicio de la modernidad y la
irrupcion de América en la histo-
ria. La globalizacion es un proceso
multidimensional que acelera la
unificacion de mundo en el espacio
y el tiempo. Si a nivel secular hay
que conciliar la unidad del mundo
y la diversidad de las culturas; a
nivel eclesial toca discernir la re-
lacion entre catolicidad integra y
universal de la fe (CEC 830) y la
unificacion mundial®.

A partir del mutuo hallazgo en-
tre los continentes se descubre
el mundo en su totalidad. La
irrupcion de América es un paso
hacia una mayor universalidad
del mundo y una mas efectiva
catolicidad de la Iglesia™.

Justamente el dialogo entre la
Iglesia y la cultura tiene como
tema la persona humana, cons-
truir “el nuevo humanismo”".
La sabiduria del pueblo de Dios
inculturado en América Latina,
con su “humanismo cristiano”
(Puebla n.448), tiene valores que
pueden aportar a una antropolo-
gia integral y universal, para su-
perar la uniformidad racionalista
moderna y la fragmentacion ni-
hilista posmoderna™. ;Qué pue-
de aportar América Latina a un
personalismo  ontologicamente

[REFLEXION TEOLOGICA]

fundado?, ;es posible que brinde
alguna base para el dialogo entre
las culturas?

Creo que puede aportar un per-
sonalismo centrado en Cristo po-
bre, el Cristo de la historia, de
todas las personas, porque elige
a los mas pequenos, marginados
y excluidos. En América Latina
se vive la fe en la pobreza y la
pobreza en la fe. La razon segui-
ra un camino similar: en América
Latina se mira constantemente a
los Estados Unidos de Norteamé-
rica y a Europa, de forma espe-
cial en relacion con lo académico
y cientifico; pero en las “traduc-
ciones” de sus contenidos, no se
sabe hacer una correcta adapta-
cion a la tradicion y al patrimo-
nio cultural local.

La bioética personalista, nos brin-
da una oportunidad maravillosa
para rescatar a la persona como
valor, concepto y realidad concreta,
manteniendo la identidad cristiana
centenaria, amada y sentida por los
mas pobres y por los que tienen mas
hambre de saber y de conocer, por
los jovenes y por los profesionales,
por las familias y por los solitarios.

Sin embargo esta identidad cris-
tiana se ve hoy muy amenazada
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por el avance de nu-

merosas sectas y sobre (" La bioética
personalista, nos

todo, por el avance de
la cultura utilitarista
posmoderna, con fuer-
tes rasgos ideologicos
de sincretismo y relati-
vismo donde se preten-
de excluir la dimension
religiosa de la persona.

brinda una oportu-
nidad maravillosa
para rescatar a
la persona como
valor, concepto y
Qealidad concretcy

res privilegiados para
N desarrollar la busqueda
de la verdad, el estudio
y la investigacion. Las
numerosas Universida-
des Catodlicas disemina-
das por el Continente
son un rasgo caracte-
ristico de la vida ecle-
sial en América™. El
dialogo entre la fe y las

El sentido laico o
secularizado, no debe enten-
derse como “amputacion del
factor religioso” como si fuera
algo patologico, sino que se le
debe considerar como resto de
todas las dimensiones del hom-
bre y de los valores racionales,
entendidos como los de una ra-
zONn que nunca se convierte en
sectaria o exclusiva, sino que
permanece abierta a loreal y al
hombre. La dimension religiosa
es dimension humana y tiene
derecho a ser considerada’.

Esta dimension religiosa no debe
recluirse al campo de la “priva-
cy” y eliminarla de la vida moral
y ética de la persona en la socie-
dad civil.

El campo de la educacion, tanto
la escuela primaria y secundaria y
el mundo universitario, son luga-

distintas disciplinas del
saber, de forma particular la bioé-
tica, ayudara a formar una cultura
que integre las grandes cuestiones
del hombre, su valor, el sentido de
su ser y de su obrar, de su con-
ciencia y de su libertad. Sera un
deber prioritario de los intelec-
tuales catolicos promover una sin-
tesis renovada y vital entre la fe y
la cultura®.

Son conocidas las diversas in-
vitaciones e indicaciones de Su
Santidad, Juan Pablo Il para que
los intelectuales catolicos se
entreguen,

al servicio de una nueva cultu-
ra de la vida con aportaciones
serias, documentadas, capaces
de ganarse por su valor el res-
peto e interés de todos... Una
aportacion especifica deben
dar también las Universidades,
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particularmente la catodlicas,
los Centros, Institutos y Comi-
tés de bioética™.

Mas recientemente les decia a
los Rectores de las Universida-
des Catolicas:

Las universidades catolicas
contintan jugando hoy un pa-
pel importante en el panorama
cientifico internacional y estan
llamadas a tomar parte activa
en la investigaciéon y desarro-
llo del saber, para la promo-
cion de las personas y el bien
de la humanidad. (...) Entre
los temas que en la actualidad
revisten un interés particular
quisiera citar los que atafnen
directamente a la dignidad de
la persona y sus derechos fun-
damentales, y con los cuales
estan intimamente relaciona-
dos los grandes interrogantes
de la bioética, como son el
estatuto del embrion humano
y las células estaminales, hoy
objeto de experimentos y ma-
nipulaciones inquietantes, no
siempre ni moral ni cientifica-
mente justificados. Conozco
los esfuerzos que realizais, al
ensefar las disciplinas pro-
fanas, por transmitir a vues-
tros alumnos un humanismo

[REFLEXION TEOLOGICA]

cristiano y presentarles en su
curriculo universitario los ele-
mentos basicos de la filosofia,
la bioética y la teologia. Esto
confirmara su fe y formara su
conciencia (cf. Excorde Eccle-
siae, 15). Es evidente que los
centros universitarios que no
respeten las leyes de la Iglesia
y la ensefanza del Magisterio,
sobre todo en materia de bio-
ética, no pueden invocar la
condicion de universidad ca-
tolica. Por tanto, invito a las
personas y a las universidades
a reflexionar en su modo de
vivir con fidelidad a los prin-
cipios caracteristicos de la
identidad catdlica y, en conse-
cuencia, a tomar las decisio-
nes que se imponen".

La educacién en bioética no debe
ser un proceso superador de una
mera informacion o conocimiento,
sino que debe promover una verda-
dera cultura de la vida, respetuosa
de su sacralidad e inviolabilidad y
de promocion de la persona. Debe
abrir el camino hacia la “Verdad
que hace libre” que es Una y Bue-
na. La bioética personalista ontolo-
gicamente fundada tiene la virtud
de ser una propuesta plenamente
integradora, completa y promoto-
ra de valores y principios'®.

[41]

Asuntos bioéticos y nueva evangelizacion



[BIOETICA: BUSQUEDA DE SENTIDOS Y SIGNIFICADOS EN UN MUNDO PLURALISTA]

5. LOS COMITES
HOSPITALARIOS DE
BIOETICA

La fundamentacion en bioética
es sin duda el punto base y de
partida para cualquier intento de
trabajo y desarrollo. Deberemos
optimizar y aumentar los esfuer-
zos para lograr objetivos verdade-
ramente duraderos y que tengan
un peso orientador y determinan-
te en la sociedad, sobre todo por
medio de ofertas educativas se-
rias y exigentes.

Partiendo de esta afirmacion vy
teniéndola como punto firme vy
regulador de las acciones con-
cretas a llevar a cabo, tengo que
afirmar sin embargo, que los Co-
mités Hospitalarios de Bioética (o
de ética) son los lugares preferi-
dos y los ambitos privilegiados de
la Bioética en América Latina™.

La realidad hospitalaria y los Co-
mités han sido y siguen siendo los
ambitos propios de la bioética la-
tinoamericana y caribena. Esto le
ha dado una dinamica y orienta-
cion clinica muy marcada y positi-
va, pero ha impedido el correcto
proceso de formacion y educa-
cion de sus agentes. Muchas ve-
ces los Comités han nacido o por

una urgencia (situaciones clinicas
limites y/o recurrentes), o por
mandato de la ley (se han publi-
cado leyes nacionales o regionales
que han obligado a comenzar con
Comités en plazos breves), o por
exigencias externas (organizacio-
nes internacionales que piden el
parecer de Comités para la apro-
bacion de ayudas financieras) o
por otras causas coyunturales.

El esquema de trabajo que se uti-
liza por lo general, es el anglo-
sajon. Debido a la falta de cono-
cimientos profundos (se aprenden
los cuatro principios y se los apli-
ca de forma mas o menos esque-
matica) es muy importante estar
presente y aprovechar todas las
instancias formativas o educativas
para presentar la propuesta y la
metodologia de la bioética perso-
nalista ontolégicamente fundada.

Una vez que se supera el prejuicio
de que la bioética principialista es
intocable (esto ya esta sucedien-
do en varios niveles de nuestra
bioética), los agentes sanitarios
aceptan y se encuentran muy a
gusto dentro de la dinamica per-
sonalista. Se identifican con gran
facilidad con esta perspectiva y
ven la veta humanista con clari-
dad y de forma mas cercana. Se
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animan a hacer propuestas de
cambio y a preguntarse sobre la
dimension y los origenes éticos
del conflicto, de la institucion y
de ellos mismos, y no tanto de
cual es el principio que me sirve o
que me conviene utilizar en este
caso particular. Les ayuda a hacer
un proceso, un itinerario, hacia
la verdad, hacia los fundamentos
y no una blusqueda mas o menos
técnica, de elementos para hacer
funcionar una cierta formula. Es
una forma mucho mas personal y
personalizada de llegar a la deci-
sion. Es un proceso liberador y de
afirmacion de principios, valores y
virtudes. Transforma el importan-
te momento del proceso de toma
de decisién en una instancia hu-
mana y solidaria de encuentro so-
bre la recta vision de la persona.

6. CONCLUSIONES

Si nos preguntamos sobre ;cual
personalismo? Veremos que no es
solo una pregunta, sino un autén-
tico desafio. Un desafio que nos
exige una respuesta, un compro-
mMiso y unas acciones.

Creo que la respuesta en el con-
texto latinoamericano no puede
ser otra que la de un personalismo
ontologicamente fundado, ya que:

[REFLEXION TEOLOGICA]

Cuando se abandona este rea-
lismo ontologico vy, por influen-
cias de diversas corrientes de
pensamiento, se pasa al idea-
lismo, al inmanentismo, al psi-
cologismo, al existencialismo,
etc., surge una endeble con-
cepcion de la persona, funda-
da en criterios puramente ac-
cidentales. Tal nocion de per-
sona no puede responder a los
graves desafios a los que la ex-
ponen los grandes interrogan-
tes bioéticos contemporaneos.
Solamente una fundamenta-
cion ontoldgica de la persona
puede responder efectivamen-
te a una cultura de la vida...,
pues es la Unica que no reduce
a la persona a sus actos espe-
cificos, sino que acepta la exis-
tencia de la persona, en tanto
sustancia, cuando sus actos
aun no reflejan todas sus capa-
cidades, por falta de desarrollo
(embrion) o cuando sus capaci-
dades ya desarrolladas no pue-
den expresarse (discapacidad
fisica o intelectual)®.

El compromiso debe ser el de la
educacion en bioética aprovechan-
do la riqueza del “Corpus Vitae”
del Magisterio de la Iglesia, a to-
dos los niveles. Dia a dia crece la
demanda de la bioética, y debe-
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mos responder desde

la educacion en las es-
cuelas, especialmente
las secundarias, en la
Universidad tanto a ni-
vel de grado como de
posgrado; siendo nece-
saria una perseveran-
cia serena para que la
bioética sea incorpo-

("~ Solamente una
fundamentacion
ontologica de la

persona puede
responder efecti-
vamente a una cul-

\_ tura de la vida )

nes se pueden realizar
tantas, cuanta es la ne-
cesidad y la creatividad
de cada persona y en
cada lugar. Considero
que debemos promover
y proponer por lo me-
nos, las siguientes:

rada en los curriculos,
especialmente a nivel de grado.
En los Seminarios y Facultades
de Teologia: en algunos paises,
las Conferencias Episcopales o al-
gunos Obispos ya han indicado la
necesidad de la materia o cursos
de bioética (En Argentina; en su
Directorio para los Seminarios, la
Conferencia Episcopal manda un
semestre académico de bioética),
pero su aplicacién aln encuentra
dificultades. Los Comités Hospi-
talarios y de Investigacion deben
participar y hacer presente la pa-
labra que defienda la persona y no
solo sus derechos.

Las acciones deben ser variadas y a
diversos niveles. América Latina, el
continente joven, es activo y vive
tratando de construir su presente y
su futuro desde una memoria posi-
tiva de su evangelizacion.

Sin duda, en el campo de las accio-

[44]

Revista CLAR No.

< Congresos, semina-
rios, talleres de bioética
de orientacion personalista.
Cursos de bioética, magiste-
res, especializaciones, cursos
a distancia y virtuales.
Creacion y participacion en
institutos, centros y comités
de bioética.

Publicaciones y conferencias
de divulgacion de la orienta-
cién personalista.
Participacion en las diferentes
instancias de gobierno, de or-
ganizaciones internacionales
(WHO, PAHO, UNESCO, FELAI-
BE, etc.) y nacionales.
Creacion de bibliotecas y cen-
tros de consulta y tutorias.
Participacion en los medios de
comunicacion, especialmente
a nivel de asesoria, divulga-
cion y periodismo cientifico.
Colaboracion en la elabora-
cion de programas y planifi-
caciones académicas para los
curriculos de bioética.
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Bioética sobre el 1nicio

de la vida humana
Miguel Manzanera, SJ

Resumen

La concepcidén del ser humano se inicia normalmente con la fe-
cundacion del ovulo femenino por el espermatozoide masculino.
El embrion resultante es ya un ser humano individual y personal,
dotado de personeidad. Desde esta afirmacion es posible responder
a algunas objeciones contra el estatuto personal del concebido.
El ser humano concebido, lejos de ser un pre-individuo o una pre-
persona, es un ser individual personal, aunque todavia tenga pre-
cariedad de vida. Ante el inicio de la vida humana personal desde
la concepcidn, es preciso proseguir la investigacion con los nuevos
datos genéticos y bioldgicos, asi como su interpretacion filosofica.
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1. INTRODUCCION

entro de los temas bioéticos

candentes en el inicio de la

vida humana, el mas deba-
tido y controvertido posiblemente
sea el aborto. En las tres Ultimas
décadas se han hecho campanas
técnicamente bien organizadas y
generosamente financiadas para
cambiar las legislaciones en los
diversos paises, despenalizando
y legalizando el aborto, inclu-
yéndolo en la seguridad social
como una prestacion estatal, a
requerimiento de la mujer emba-
razada hasta un momento dado
de la gestacion sin apenas otros
requisitos. Como consecuencia,
el nimero de abortos legales se
ha disparado en muchos paises,
incluso en los tradicionalmente
cristianos, como Inglaterra, Fran-
cia y Espana. Hay una estrategia
para expandir esta campana a los
paises de América Latina y el Ca-
ribe, que hasta la fecha han podi-
do resistir esa ofensiva, cada dia
mas evidente.

Los argumentos presentados para
despenalizar y legalizar el abor-
to se prestan a mucha discusion,
pero en realidad hay uno que con-
sideramos central, salvo que se
quiera prescindir de toda raciona-

[REFLEXION TEOLOGICA]

lidad y se niegue el estado de de-
recho, negando toda proteccion al
nino por nacer. Se trata del reco-
nocimiento de la dignidad del ser
humano desde el inicio de su exis-
tencia. Las organizaciones abor-
tistas no reconocen esa dignidad
inicial y la retrasan arbitrariamen-
te hasta determinados momentos
de la gestacion, como la implan-
tacion del embrion, el primer mes
o el tercer mes de gestacion e in-
cluso la sitlan directamente en
el nacimiento. Con ello se niega
que exista un sujeto humano que
merezca proteccion juridica o en
todo caso que esta proteccion es-
taria condicionada a la voluntad
de la mujer embarazada.

Por ello hemos elegido para nues-
tra reflexion el tema del inicio
de la vida humana para clarifi-
car cuando comienza la vida de
un ser humano. Este tema tiene
necesariamente un caracter in-
terdisciplinar, ya que necesita los
aportes de varias ciencias, entre
ellas la biologia, la embriologia,
el derecho, la filosofia y la teo-
logia. En el presente ensayo, por
razones practicas, nos limitare-
mos a explicar brevemente el ini-
cio bioldgico de la vida humana
para definir el concepto de perso-
na desde el cual analizaremos los
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argumentos mas utilizados para
negar la proteccion a los infantes
por nacer.

Enfocaremos el tema desde la
perspectiva cientifica y filosofica,
sin entrar en argumentos estric-
tamente religiosos. Para las per-
sonas interesadas en la posicion
de la Iglesia catolica remitimos a
los documentos mas significativos
sobre el tema (Congregacion para
la Doctrina de la Fe 1987; 2008;
Juan Pablo Il 1995).

2. INICIO BIOLOGICO
DE LA VIDA HUMANA
PERSONAL

Analicemos brevemente algunos
datos bioldgicos para una mejor
comprension del problema. El
resultado de la fecundacion se
denomina “embrion” (etimoldgi-
camente del griego “bryo”: re-
bosar, brotar, germinar), que re-
cibe distintos nombres: Embrion
unicelular, ovulo fecundado, cé-
lula germinal y también “cigo-
to” (etimoloégicamente del griego
“zyg60”: uncir). Mas tarde se le
lama “morula”, por agrupar cé-
lulas, compactadas en forma de
mora, y por ultimo “blastocito” o
“blastula” (etimologicamente del
griego “blastdno”: brotar, ger-

minar) en la etapa preimplanta-
toria. Una vez implantado, hacia
el dia noveno o décimo, el nuevo
ser es llamado embrion implanta-
do. A partir de la octava semana,
cuando adquiere la forma huma-
na, recibe el nombre de “feto”
(etimologicamente del latin “foe-
tus”: fecundado).

En los Ultimos anos se ha propues-
to el nuevo término de “pre-em-
brion” para designar al nuevo ser
humano en su etapa preimplanta-
toria o incluso mas alla hasta la
aparicion de la estria primitiva
hacia el dia 14 de su desarrollo.
Este neologismo podria aportar
alguna precision terminoldgica,
pero la propuesta se hizo con la
finalidad ideoldgica de prejuzgar
la cuestion del estatuto antropo-
logico del nuevo ser y considerarlo
simplemente como pre-individuo
o pre-persona. Por ello es pre-
ferible no utilizar el término de
“pre-embridn” y calificar al em-
brion segln las diversas etapas de
su desarrollo: embrion unicelular,
embrion preimplantadoy embrion
implantado (Pardo 1998).

La fecundacion es un proceso que
comienza con la penetracion de
la cabeza del espermatozoide en
la corteza del 6vulo y culmina con
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la union plena o “singa-

[REFLEXION TEOLOGICA]

horas, constituyéndo-

mia” de los pronucleos
de los dos gametos,
constituyendo un solo
nucleo coordinador de
la nueva célula germi-
nal. La penetracion de
la zona pellcida dura
en la especie humana

(" Es preferible
no utilizar el tér-
mino de “pre-em-
brion” y calificar
al embrion segun

las diversas etapas

Kde su desarrollo )

se la nueva célula ger-
minal dotada de una
gran energia, que ma-
nifiesta, asi, su enor-
me vitalidad (Velayos
/ Santamaria 1995).

Este embrion unice-

unas 7,5 horas (Velayos
/ Santamaria 1995, 3).

A los pocos minutos se produce el
proceso de evitar la polispermia
o sea la penetracion de otros es-
permatozoides. Al mismo tiempo
comienzan ya las fusiones intra e
intercelulares. La mas importante
se da entre la membrana plasma-
tica del 6vulo y la membrana del
espermatozoide, introduciéndose
la cabeza del espermatozoide en
el citoplasma del 6vulo y descar-
gando su carga genética. A partir
de ese momento los dos gametos,
dejan de actuar independiente-
mente y se inicia un proceso, que
dura unas once horas, hasta cons-
tituirse un nuevo sistema inte-
ractuado, altamente coordinado,
que culmina con la fusion de los
pronUcleos en un sélo nucleo con
el genoma tipico de la especie
humana, asumiendo éste la coor-
dinacion de la célula germinal. El
proceso total dura unas 15 a 20

lular, llamado zigoto,
aunque de tamano minUsculo,
aproximadamente una décima
de milimetro, posee ya el geno-
ma caracteristico de la especie
humana. La informacion genética
definida y precisa hace que actue
como una unidad intrinsecamente
orientada y determinada (Serra
1995, 797-799).

Este proceso que va desde la pe-
netracion inicial hasta la fusion
final de los pronucleos, de una
duracion aproximada de un dia,
da origen a un ser humano. Con
la descarga del 6vulo de la carga
genética del espermatozoide se
inicia un proceso irreversible de
hominizacion que culmina con la
fusion de los dos prondcleos en
un Unico nucleo, dotado de un
genoma humano con un dinamis-
mo vital propio, o sea, ya hay un
nuevo ser humano. Con la pene-
tracion de la cabeza del esper-
matozoide se inicia irreversible-

[49]

Asuntos bioéticos y nueva evangelizacion



[BIOETICA SOBRE EL INICIO DE LA VIDA HUMANA]

mente un nuevo organismo huma-
no, unicelular e individualizado
(Serani 1997, 1070). Por lo tanto,
interrumpir ese proceso equivale
a destruir al nuevo ser humano en
vias de constitucion.

3. PERSONA HUMANA ES
TODO SER HUMANO
VIVO

La clave fundamental para di-
lucidar el tema propuesto es la
definicion de persona humana.
Toda filosofia seria debe esfor-
zarse en ofrecer una definicion
de este término, que hoy en dia
se maneja profusamente sin es-
tar plenamente definido. Algunas
corrientes filosoficas establecen
una distincion real entre “ser hu-
mano” y “persona”, por lo que no
todo ser humano es una persona
humana. Incluso algunos pensa-
dores radicales exigen que para
que un ser humano pueda ser
considerado como persona debe
poseer una capacidad actual mi-
nima de sentir, captar la realidad
e incluso de razonar, comunicar-
se y entablar relaciones inter-
personales. A nuestro juicio ese
concepto de persona es arbitria-
mente restrictivo y, por lo tanto,
inadmisible, ya que discrimina a
determinados seres humanos por

razon de su edad o de su desarro-
llo intelectual.

Por ello nosotros postulamos que
todo ser humano vivo es persona.
Ahora bien para aclarar el térmi-
no persona conviene distinguir
dos momentos fundamentales
y complementarios, aunque no
idénticos de la persona. El pri-
mero es la “personeidad”, ele-
mento original presente ya en el
inicio de la existencia, mientras
que el segundo es la “persona-
lidad”, como momento procesal
que se va desarrollando a lo lar-
go de su existencia.

La personeidad es el momento de
realidad original y primordial del
ser humano, por ser fruto de una
relacion interpersonal constitu-
yente y subsistente. Fisicamente
puede comprobarse en substrato
bioldgico y en el origen genealo-
gico de todo ser humano. El subs-
trato bioldgico puede ser identifi-
cado en el genoma que distingue
a la especie humana de las demas
especies y que en su genotipo
constituye la base de la individua-
lidad personal, subsistente a lo
largo de toda su existencia.

La personeidad tiene una poten-
cialidad endogena de irse desa-
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rrollando en la personalidad o sea
en la capacidad de ir formando
diversas caracteristicas psicoso-
maticas, incluyendo el caracter,
y entablar relaciones interperso-
nales y medioambientales. Todo
ello va forjando la personalidad,
con modulaciones concretas de
personalizacion que van configu-
rando a la persona a lo largo de
su existencia.

El cigoto o embrion unicelular hu-
mano, a diferencia de otros em-
briones animales, es una nueva
substantividad humana viva, indi-
vidual y personal. Desde un punto
de vista antropoldgico el cigoto
no es simplemente una materia
viva, un plasma germinal, sino
que ya es alguien, un “novum
humanum”, fruto de una rela-
cion interpersonal genealogica. El
“producto” de la fecundacion hu-
mana es un ser humano en estado
embrional dotado de un dinamis-
mo coordinado propio. Por ello en
vez de hablar de “reproduccion”,
término aplicable a los animales
y vegetales, se deben hablar de
“procreacion” y de “concepcion”.
El “concebido” posee ya una per-
soneidad propia original, consti-
tuyente y subsistente. Responde
a la pregunta ;quién es? Puede
y debe ser reconocida su identi-

[REFLEXION TEOLOGICA]

dad genealdgica con los apellidos
paterno y materno, en los que se
expresa la identidad de sus pro-
genitores y darle un nombre pro-
pio como un nuevo miembro de la
familia humana, como correspon-
de a su dignidad intrinseca.

4. RESPUESTA A
OBJECIONES

Una vez expuesta nuestra po-
sicion, examinaremos algunas
objeciones mas frecuentes que
niegan al embrion el estatuto de
persona. Daremos una respuesta
concisa a las mismas a la luz de
la definiciéon propuesta de perso-
na humana, segun los avances de
la embriologia. Aunque todavia
no hay una explicacion del todo
precisa de algunos fendémenos
biologicos, referentes al inicio y
a las primeras etapas de la vida
humana, los actuales datos son
suficientes para afirmar el estatu-
to personal del embrion humano
desde la concepcion.

4.1. Animacion retardada

Una primera objecion, subyacen-
te a casi todas las demas, niega
al cigoto o embridon el estatuto
personal antes de que desarrolle
una minima estructura morfologi-
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ca humana, en ninglin caso antes
de la implantacion. Algunos auto-
res exigen incluso la formacion de
una estructura cerebral incipiente
para que se pueda hablar de per-
sona, siquiera potencialmente.

En este planteamiento esta laten-
te la teoria atribuida a Aristoteles
(384-322 a.C.) de la animacion su-
cesiva del ser humano. De acuer-
do a observaciones empiricas
rudimentarias, se pensaba que
el ser humano se genera en una
secuencia sucesiva de seres. Co-
mienza siendo un vegetal, dotado
de un alma vegetativa, pasa pos-
teriormente a ser un animal, con
un alma sensitiva, y finalmente
se transforma en un ser humano,
con un alma intelectual. Esta al-
tima fase no sucede sino después
de un cierto tiempo, coinciden-
te con la diferenciacion sexual,
la cual se situaba a los cuarenta
dias para el sexo masculino y a los
ochenta para el femenino (Aristo-
teles, Historia animalium, citado
por Ford 1989, p. 28; Vico 1991,
p. 98).

El gran filosofo y tedlogo Tomas
de Aquino (1225-1274) retomd las
teorias aristotélicas de la anima-
cion retardada, aunque dandole
una nueva interpretacion: el alma

racional no se superpone, sino
que substituye al alma vegetati-
va y a la sensitiva, como la Unica
forma substancial del ser huma-
no. El alma es creada e infundida
por Dios en el momento en que
existe ya una organizacion fisica
correspondiente del cuerpo, es
decir una estructura morfologica
que posibilite la realizacion de las
funciones racionales (S.T. | - 118,
2 ad 2; Ford 1989, pp. 40-41; Vico
1991, p. 103).

La explicacion aristotélica del
desarrollo embrionario parecio
adquirir una confirmacion cienti-
fica cuando Ernst Haeckel (1834-
1919) establecié la ley biogené-
tica de la “ontogénesis”. Segln
esta ley cada ser humano en su
ontogénesis individual repite en
un tiempo acelerado la “filoge-
nesis” de la especie humana. La
estructura genética del embrion
pasa por las diversas fases de la
evolucion animal. Sin embargo,
esta teoria fue refutada por los
descubrimientos posteriores. E.
Blechschmidt (1904-1992) mostré
irrefutablemente que el desarro-
llo del embridon desde la misma
fecundacion del ovulo femenino
por el espermatozoide masculino
es tipicamente humano en su es-
tructura génica.
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En la actualidad la ge-

[REFLEXION TEOLOGICA]

mera del hombre y la

nética ha confirmado
que el genoma del ci-
goto, producto de la
procreacion humana,
ya desde el primer mo-
mento pertenece a la

El genoma del
cigoto, ya desde el
primer momento
pertenece a la es-

pecie humana

materia primera no
puede existir sin la
forma, ni la forma sin
la materia. Por eso nos
inclinamos a la opi-
nion, hoy generalizada,

especie humana. No es

un vegetal, ni un animal antropoi-
de, ni un hominido. En frase lapi-
daria de Tertuliano: “Homo est et
qui est futurus” (“Es ya hombre
aquél que lo serd”. Apologeti-
cum, IX, 8). El fruto de la fecun-
dacion del ovulo femenino y del
espermatozoide masculino, es un
ser humano en estado embrional
que inicia un proceso que se de-
sarrollara sin saltos ontologicos.

Por ello muchos tomistas, cons-
cientes de las limitaciones cienti-
ficas de la teoria de la animacion
sucesiva y retardada del embrion
humano, la rechazan, consideran-
do que la estructura morfoldgica
correspondiente al alma se da ya
en la misma concepciéon. Un em-
brion unicelular con un genotipo
especifico humano es materia bien
dispuesta para ser sujeto apropia-
do del alma humana intelectual,
la materia para la cual tal alma es
forma substancial.

El alma humana es la forma
substancial de la materia pri-

de que el alma existe
desde el primer momento de
la concepcion humana, porque
la célula germinal esta dotada
ya de una asombrosa estructu-
ra y por ello es ya un cuerpo
organico y tal que por si mismo
se desarrollara en un ser con
todas las facultades humanas'.

4.2. Carencia de estructura
cerebral

Algunos pensadores, entre ellos
W. Ruff, sostienen que la forma-
cion morfoldgica del gran cerebro
en el nuevo ser humano, aproxi-
madamente hasta el dia 40, es el
criterio decisivo que recién senala
la capacitacion para la personali-
dad (Ruff 1970, 51). Igualmente
Norman. M. Ford trata de funda-
mentar la teoria de la hominiza-
cion individual retardada hasta la
formacion de la estructura de-
signada morfologicamente como
“estria primitiva” que marca la
formacion de la médula espinal
(“primitive streak’), aproximada-
mente alrededor del dia 14 6 15
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desde la fecundacién. La apari-
cion de una estria primitiva es la
senal de que se ha formado y ha
comenzado a existir un solo em-
brién propiamente dicho e indivi-
duo humano. Antes de este esta-
dio no tendria significado hablar
de presencia de un verdadero ser
humano en sentido ontologico.

Segun esta teoria en consonancia
con la teoria, moderna de la muer-
te cerebral como terminacion de
la vida humana, la aparicion de
la estria primitiva seria condicion
no solo suficiente, sino también
necesaria para la emergencia del
individuo humano. También se re-
quiere que el embrion llegue al
estadio de la gastrulacion o sea
cuando el sistema primitivo car-
diovascular del embrion humano
esta ya funcionando y la sangre
circulando (Ford 1989, 172).

A nuestro juicio el poner como con-
dicion para el reconocimiento de la
individualidad humana la formacion
de una estructura minima cerebral,
identificada en la estria primitiva o
la gastrulacion, no tiene base bio-
logica. En 1984 el Comité Warnock
establecio la continuidad del proce-
so de desarrollo:

Ya que la temporizacion de los
diferentes estadios del desa-
rrollo es critica, una vez que
el proceso de desarrollo ha
comenzado, no hay un estadio
particular del proceso que sea
mas importante que otro; to-
dos forman parte de un proceso
continuo y, si cada uno no tiene
lugar normalmente al tiempo
justo y en la secuencia exacta,
el desarrollo ulterior cesa?.

El desarrollo embrional es un pro-
ceso continuo donde no se advier-
ten discontinuidades que permi-
tan establecer un cambio cualita-
tivo en el estatuto antropologico
del embrion.

A nivel bioldgico la célula germi-
nal es una estructura complejisi-
ma con su propio genoma, mu-
chos de cuyos genes comienzan
a ser activados de manera orga-
nizada y coordinada ya desde la
concepcion. Segun el profesor de
genética Angelo Serra:

En la moérula (...) hay ya una
coordinacion que implica la
actuacion de capacidad intrin-
seca, puestas las condiciones
necesarias y suficientes, de un
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plan bien preciso,
donde una parte no-
table de control es
asumida de los ge-
nes del nuevo siste-
ma, la actividad del
cual, como cada vez
mas se esta demos-
trando, es altamen-

(" Una vez que el
proceso de desa-
rrollo ha comen-
zado, no hay un
estadio particular

del proceso que
sea mds importan-

[REFLEXION TEOLOGICA]

Lacadena analiza el fe-
nomeno de gemelacion
monocigotica, que se-
gun él se observa na-
turalmente en un 2 por
mil de los nacimientos.
En experimentos con
conejos y ratones se ha
llegado a la separacion

te coordinada: en el
embrion humano se

N

te que otro )

artificial de los blasto-
meros en huevos en el

ha probado que és-
tos se hacen activos al menos
en el estadio de 4 - 8 células’.

4.3. Individualidad,
gemelacion y
quimerismo

La objecién mas fuerte al recono-
cimiento del estatuto antropologi-
co personal del embrion proviene
de la interpretacion de dos fe-
nomenos embrionarios opuestos:
la gemelacion monocigética y el
quimerismo pluricigotico. El pro-
fesor Lacadena senala que una de
las caracteristicas del ser humano
es la individualizacion, que a su
vez requiere dos propiedades, la
unicidad y la unidad, de las cuales
carece el cigoto antes de la anida-
cion. Por lo tanto afirma que no se
puede dar una respuesta cientifi-
ca cierta sobre cuando empieza el
ser humano (Lacadena 1989).

estadio de dos e incluso
dieciséis células que mantienen la
totipotencialidad o sea la capaci-
dad de originar otros tantos indivi-
duos diferentes. Basandose en esa
observacion llega a la conclusion
de que la unicidad del nuevo ser
no esta todavia fijada durante las
etapas de desarrollo embrionario
anteriores a la terminacion de la
anidacion, ya que hasta ese mo-
mento puede producirse el feno-
meno de la gemelacion monocigo-
tica. Con base en ese argumento
hay autores que admiten la iden-
tidad genética del “pre-embrion”,
producida en la fecundacion, pero
la distinguen de la identidad per-
sonal que caracteriza a la persona
humana y que apareceria después
de la anidacion.

A nuestro juicio este argumento
no es concluyente, ya que utiliza
erroneamente el concepto de in-
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dividualidad, identificandolo con
la indivisibilidad. Biolégicamente
hay casos de reproduccion asexua-
da, tanto mono como pluricelular.
Una substantividad viva individual
puede tener la potencialidad de
replicatividad, uno de los fenome-
nos mas complejos de los seres vi-
vos. Los agricultores conocen bien
esa potencialidad que permite
que un esqueje de una planta, de-
bidamente preparado y plantado,
origine otras plantas, sin que este
hecho implique negar la unicidad
de la planta original. Mas particu-
larmente existen fenomenos de
reproduccion asexuada en seres
monocelulares y también en algu-
nos pluricelulares que no anulan
su individualidad.

Por ello identificar la individuali-
dad como indivisibilidad llevaria
a conclusiones absurdas, tales
como considerar que una ameba
no es un ser individual, porque
puede dividirse y dar lugar a otra
ameba. Es pues necesario redefi-
nir el concepto de individualidad
como unicidad que es suscep-
tible o no de replicatividad. La
gemelacion no debe ser conside-
rada como una simple division o
particion, sino que es un proceso
mucho mas complejo de replica-
cion. Por lo tanto no es coherente

negar al cigoto su caracteristica
de unidad e individualidad antes
de la anidacion.

Si el desarrollo de la gemela-
cion se produce, Unicamente
se puede afirmar que del pri-
mer sistema “ha tenido ori-
gen” otro sistema, que puede
ser genéticamente semejante
al primero o también diverso,
como se ha demostrado de
varios casos de gemelos mo-
nocigoticos con diversa consti-
tucion cromosomica. El primer
sistema permanece siempre
el mismo sistema, si se quiere
modificado como -por analogia
exclusivamente ilustrativa- su-
cederia a un adulto al que se le
amputan los miembros; y sera
segundo aquél originado del
primero, aunque no llegue a
reconocer el orden de sucesion
en el tiempo. Y, mientras que
el segundo inicia la propia exis-
tencia ontologica al momento
en el que se separa, el primero
continGia su propio desarrollo,
sin perder la propia identidad
bioldgica y ontologica“.

El primer individuo, fruto de la fe-
cundacion original, se replica, es
decir, da “de si” a un segundo in-
dividuo, con un genoma y un dina-
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mismo propios que asumen el desa-
rrollo de un individuo distinto. Bio-
logicamente hay una reproduccion
original normal y una reproduccion
derivada asexuada. Al término de
esta reproduccion derivada se ini-
cia un nuevo ser humano individual
y personal. Si bien el primer gemelo
aparece como reproductor del se-
gundo, sin embargo antropoldgica-
mente debemos inscribir la geme-
laciobn monocigotica dentro de la
fecundacion original que dio origen
al cigoto. Por ello los gemelos univi-
telinos deben ser considerados her-
manos, hijos de los mismos padres.

El quimerismo pluricigotico con-
siste en la fusion de dos o mas
cigotos o embriones antes de
terminar la anidacion. Se da en
diversos organismos. Artificial-
mente se ha conseguido fusionar
dos morulas en estadio de ocho
células de ratones (experimentos
de Tarkowsky y de Mintz), lo cual
permite pensar que podria reali-
zarse también en seres humanos.
La fusién natural de embriones
independientes en mamiferos,
incluyendo la especie humana,
es mucho mas extraia, pero no
parece imposible. Con base en
esa posibilidad pluricigético, La-

[REFLEXION TEOLOGICA]

cadena niega la individualidad
del cigoto durante las primeras
etapas embrionarias anteriores a
la anidacion.

Sin embargo, esta opinion no esta
bien fundamentada. El quimeris-
mo no se explica por la carencia
de unidad e individualidad de los
cigotos a fusionar. Segin explica
el profesor chileno Alejandro Se-
rani se produce la muerte de uno
de ellos, absorbido por el otro
cuya identidad basica continta
vigente, aunque tal vez secun-
dariamente modificada (Serani
1993, 224).

4.4. Precariedad de vida

Se ha argumentado contra el re-
conocimiento personal del cigoto
o del embrion preimplantado en
base al argumento de la precarie-
dad de vida en los momentos ini-
ciales del ser humano. Segln las
investigaciones de Hertig un 50%
de los huevos fecundados abortan
antes de la anidacion (18% en la
primera semana y 32% en la se-
gunda), lo cual equivale casi a un
80% del total de abortos esponta-
neos. A partir de la anidacion dis-
minuye notablemente el nimero
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de abortos espontaneos (Lacade-
na 1989, 40).

A nuestro juicio el argumento de
la precariedad de vida no es va-
lido para negar el estatuto perso-
nal del cigoto o embrién antes de
la anidacion. Antropoldgicamente
hablando, la precariedad de vida
es una caracteristica de todo ser
humano, que se acentlUa no soélo
en sus primeras etapas de vida,
sino sobre todo también en las fi-
nales o en circunstancias criticas.
Seria arbitrario negar el estatuto
personal a los enfermos o incura-
bles terminales, bajo pretexto de
su precariedad de vida. El mismo
Lacadena, aunque niega la indi-
vidualidad al embrion antes de la
anidacion, afirma que la preca-
riedad de vida no es un argumen-
to fuerte a la hora de determinar
el estatuto del embrion humano
(Lacadena 1989, 40).

4.5. Productos humanoides

La fecundacion del 6vulo femenino
por el espermatozoide masculino
da origen a un embrién humano,
que debe ser considerado como
un ser humano con estatuto per-
sonal. Ahora bien, esta afirmacion
obviamente es general, ya que no
siempre de toda fecundacion re-

sulta un cigoto humano. A veces
se originan productos humanoi-
des, que no pueden ser conside-
rados como seres humanos.

Biologicamente un producto hu-
manoide, aunque tenga seme-
janza externa con un cigoto hu-
mano, no es un ser humano, ya
que carece de personeidad y por
lo tanto de potencialidad de de-
sarrollar una estructura minima
humana. Esta carencia puede
deberse a la malformacion de los
gametos originales o al mismo
proceso de fecundacion.

Dentro de la medicina las anoma-
lias embriologicas merecen un es-
tudio especial.

Hay un caso dificil de resolver
con los datos empiricos ac-
tuales y es el de saber lo que
ocurre cuando se genera un
producto de la concepcién con
graves aberraciones morfoldgi-
cas y/o genéticas y que condu-
ce necesariamente a la necrosis
precoz o da origen a productos
tumorales como la mola hidati-
diforme, el coriocarcinoma o el
tetaroma. En estos Gltimos tres
casos nos parece bastante cla-
ro que en ello no habria nunca
vida humana. El problema no
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es tan claro con las
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por el contrario, no la

aberraciones cromo-
somicas graves. Nos
inclinamos a pensar
que tampoco en es-
tos casos se llego
nunca a constituir
un ser humano°.

te un producto
humanoide, no es

un ser humano,
ya que carece de

KBI()I()glCC”nen—\ desarroua’ no se dedu-

ce que no haya sido un
cigoto humano, ya que
pueden haber actuado
otros factores exogenos
o también enddgenos,

\_ personeidad /) por ejemplo una en-

Nos parece correcta esa posi-
cion. Aunque cabe la discusion
sobre los limites minimos biologi-
cos requeridos para ser persona,
se debe mantener la distincion
bioldgica entre cigotos humanos
y productos humanoides. Puede
haber cigotos humanos que de-
generan o mueren por sobrevenir
una patologia mortal o por care-
cer de circunstancias adecuadas
para su desarrollo. Tal es el caso
de los embriones excedentes en
la fertilizacion extracorporea.

Desde la perspectiva ética a
efectos practicos se debe man-
tener la presuncion general del
estatuto personal de todo conce-
bido, mientras no haya certeza de
que se trata de un producto hu-
manoide. Esta certeza se tendra
posteriormente. Si el producto de
la fecundacion al cabo de varios
dias desarrolla la linea primitiva,
muestra que efectivamente pro-
venia es un ser humano. Pero, si,

fermedad mortal, que
han impedido su desarrollo. Por
esa razon las estadisticas sobre la
mortalidad prenatal deben ser in-
terpretadas viendo las causas de
la misma.

La incertidumbre sobre el ca-
racter humano o humanoide del
resultado de una determinada
fecundacion no puede llevar a
la duda metddica sobre el esta-
tuto del cigoto. El hecho de que
puedan originarse productos hu-
manoides en la fecundacion no
invalida la afirmacion general de
que la fecundacion humana nor-
mal da origen a un ser humano
con personeidad y potencialidad
de personalidad, que tiene digni-
dad personal y, por lo tanto, me-
rece el respeto tanto a nivel ético
como juridico.

5. CONCLUSION

En este ensayo afirmamos que el
embrion concebido en la fecun-
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dacion humana es un ser humano
individual y personal. El concebi-
do esta dotado de personeidad, es
decir, identidad genética y genea-
logica, constituyente y subsisten-
te a lo largo de toda su existen-
cia. Esta personeidad hace que el
concebido por su mismo dinamis-
mo intrinseco en circunstancias
propicias pueda “dar de si” una
estructura morfoldgica psicoso-
matica, en base a la cual interac-
tuando con el entorno configurara
su personalidad.

Desde esta definicion se solucio-
nan las objeciones contra el es-
tatuto personal del concebido. EL
cigoto tiene una suficiencia cons-
titucional esencial, en cuanto que
posee los elementos necesarios
para desarrollarse en condiciones
normales. El ser humano conce-
bido no es un pre-individuo o una
pre-persona, sino que es un ser
individual personal, aunque toda-
via tenga precariedad de vida.

Hay elementos suficientes para
sustentar el inicio de la vida hu-
mana personal desde la concep-
cion y, por lo tanto, para funda-
mentar una bioética embrional.
Sin embargo, es preciso proseguir
la investigacion cientifica de los
datos genéticos y bioldgicos, asi

como su interpretacion filosofica
y teologica.

A pesar de la evidencia de los ar-
gumentos expuestos a favor del
estatuto personal del ser humano
desde la concepcion hay personas
que honestamente mantienen to-
davia duda sobre cuando se da
inicio a la vida humana personal.
Respetando esa posicion, sin em-
bargo, dados los argumentos a fa-
vor de su estatuto personal, sos-
tenemos que el embrion merece
el beneficio de la presuncién de
su dignidad personal en cuanto al
trato que se le debe dar. Desde
la perspectiva ética seria inadmi-
sible disparar contra un matorral
si hay indicios de que lo que se
mueve no es una animal, sino un
ser humano. Por ello el aborto
provocado es inmoral.

Un problema practico importante,
merecedor de especial estudio, se
refiere a la conveniencia de que
el concebido, que segin lo ex-
plicado es persona en un sentido
antropologico, sea reconocido ju-
ridicamente como persona sin es-
perar a que nazca. Mientras que
en épocas pasadas habria sido in-
util plantearse esta cuestion, hoy
en dia el avance de la embriologia
y de la tecnologia permite hacer
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un registro, al menos
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preventivo, de los con-
cebidos aln no nacidos
en etapas precoces de
la gestacion. En la fe-
cundacion normal se
podria realizar desde
el primer momento en
que se detecta la apa-
ricion de un nuevo ser
humano a través de la \_

(~ Seria inad-
misible disparar
contra un matorral
si hay indicios
de que lo que se
mueve no es una
animal, sino un ser

humano -

humanos por nacer son
N los seres mas indefen-
sos e inocentes y al mis-
mo los mas amenazados
del planeta. Por ello la
Iglesia, comprometida
en la opcion preferen-
cial por los pobres, ha
aceptado como una de
sus mas importantes

ecografia o de otros

procedimientos tecnologicos. En
el caso de la fertilizacion extra-
corporea se hace posible visualizar
incluso la misma union del esper-
matozoide y del 6vulo. Con ello la
fecundacion adquiere consecuen-
cias juridicas, ya que es posible
reconocer la personeria juridica
al embridn. Este reconocimiento
es muy conveniente, ya que ga-
rantizaria el derecho a la vida y
los otros derechos del concebido,
derivados de su misma dignidad
personal, especialmente cuando
hay peligro de que sean violados.

Todo ser humano vivo es un ser
personal, titular y sujeto de los de-
rechos humanos universales. En la
comunidad internacional a partir
de la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos hay una base
juridica firme para rechazar toda
discriminacion. Hoy en dia los seres

prioridades la defensa
de la vida humana des-
de la concepcion.
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Bioética desde un
comit¢ hospitalario de
ética latinoamericano

Marta Fracapani de Cutifio

Resumen

La experiencia de un Comité Hospitalario de Etica, de la provin-
cia de Mendoza (Argentina) permite fundamentar la necesidad de
proponer objetivos, contenidos, metodologias y sistemas de eva-
luacion que estimular la implementacion de estos Comités inter-
disciplinares en América Latina y el Caribe. En esta presentacion
se acentua la funcidén consultiva del Comité, desde los postulados
de la bioética en contexto, promoviendo la activa participacion
tanto de los pacientes afectados y su familia, como de los exper-
tos profesionales, valorando el principio de autonomia.
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uestro Comité funciona en el

Hospital Humberto Notti, an-

tes Emilio Civit, que es un
centro de atencion médica com-
plejo, referencial en el centro
oeste de la RepuUblica Argentina,
en la provincia de Mendoza.

El Comité de ética del Hospital H.
Notti desarrolla su labor desde el
15 de junio de 1989. Nuestro in-
terés en la bioética surgid6 como
respuesta a los nuevos y numero-
sos problemas que como médicos
terapistas se nos planteaban en
el tratamiento de nifos graves,
a veces murientes, ante las nue-
vas posibilidades terapéuticas,
farmacologicas o técnicas que
nos ofrecia la medicina; ante el
interés cada vez mayor de los pa-
dres y pacientes en saber sobre
la toma de decisiones y partici-
par en ellas, y, sobre todo, ante
las limitaciones en la disponibi-
lidad de recursos terapéuticos
sofisticados. Comprendimos que
la ciencia y la técnica no podian
ofrecernos las respuestas que
buscabamos, ya que eran interro-
gantes referidos a valores espiri-
tuales y morales.

Sin saberlo, instintivamente, co-
menzamos a transitar el camino
de la transdisciplina y transcul-

turalidad adquiriendo conciencia
humanistica. A partir de 1986 co-
menzamos a reunirnos con profe-
sionales de distintas ciencias que
tienen como objeto de estudio al
hombre, con el fin de estudiar y
reflexionar sobre los conflictos
éticos que surgian en nuestra
practica profesional.

Esta actividad realizada en forma
sistematica y metodoldgica, nos
llevd a formar el Centro Cuyano
de Estudios Bioéticos. Como fruto
natural de esos estudios surgio la
solicitud a las autoridades hospi-
talarias de la creacion del Comité
hospitalario de ética. La iniciati-
va contd con el apoyo e interés
de las autoridades hospitalarias
que rapidamente implementaron
su creacion. Para la designacion
de sus miembros se siguieron dos
criterios distintos: algunos fueron
designados entre los que presen-
taron la propuesta y que ya se
habian comprometido con el es-
tudio y trabajo, y otros fueron de-
signados de acuerdo a un criterio
jerarquico y estratégico que las
autoridades consideraron como
mas propicio para el posterior de-
sarrollo del Comité.

Los comités son de composicion co-
legiada (comités, consejos, juntas,
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comisiones) para ofrecer una vision
variada ante una situacion singular,
gue resuma en un Unico dictamen
una perspectiva transdisciplinaria y
pluralista que se transforme en una
voluntad unitaria. Asi se logra que
la accion sea de uno, pero el conse-
jo de varios'.

Nuestro Comité esta constitui-
do por 13 miembros y tal como
lo aconsejaba la Academia de
Pediatria? se integré con un abo-
gado, un teodlogo, un filésofo, un
contador, un representante de la
comunidad, ademas de 2 enfer-
meros y 5 pediatras generales y
especialistas’. Los padres del nino
frecuentemente se incluyen en el
proceso de deliberacion. Tam-
bién puede participar el ministro
correspondiente a la religion del
paciente involucrado.

Hay que aclarar que el tedlogo
(catdlico) no sustituye o suprime
la presencia del sacerdote o mi-
nistro religioso*. Esta distincion de
roles no implica necesariamente
dos personas diferentes, en mu-
chos casos puede ser la misma. A
veces el sacerdote o ministro re-
lacionado con la persona en difi-
cultad ética, no esta capacitado
para el debate bioético especifi-
co, pero siempre lo esta para el

[REFLEXION TEOLOGICA]

debate general, de principios y
valores religiosos®.

Los miembros de nuestro Comité
pertenecen a distintos credos re-
ligiosos, aunque no fue un requi-
sito a considerar cuando fueron
designados. El abogado cumple
un rol muy importante al indicar
el marco legal y senalar si alguna
opcion es antijuridica. El Comité
no aconseja en desacuerdo con
la legislacion positiva para garan-
tizar que todos los dictamenes
salvaguarden la responsabilidad
profesional de los consultantes.
Cuando se han analizado proble-
mas que constituian excepcion a
la norma legal se ha senalado la
necesidad de solicitar autoriza-
cion judicial y asi se ha hecho.

El abogado no pertenece al plan-
tel del hospital para evitar con-
flictos de interés. Igual situacion
se da en el caso del filosofo, el
tedlogo y por supuesto el repre-
sentante de la comunidad. Los
miembros citados se consideran
miembros titulares y todos tienen
voz y voto. Son designados y re-
vocados por el director del hos-
pital. Las funciones de los miem-
bros pertenecientes al plantel del
hospital se cumplen en el horario
habitual de trabajo. No asi la ta-
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rea de autoformacioén y

capacitacion del grupo
que ha demandado un
gran tiempo extra.

Creemos un deber de
justicia que se pueda &
concretar una resolu-
cion ministerial que
afirme que los miem-
bros no pertenecientes

("~ Los miembros
de nuestro Comite
pertenecen a dis-
tintos credos reli-

giosos, aunque no

fue un requisito a

considerar cuando

fueron designados.

del conflicto, porque
se consideraba que al
no conocer el método
de anadlisis y no haber
logrado la total cohe-
sion de los integran-
tes se podrian generar
nuevos conflictos, y por
otro lado podria perju-
dicarse la imagen del
/) comité. Luego de ha-

a la planta hospitala-

ria podran ser rentados. También
han participado en las reuniones
miembros invitados y consultores
con voz pero sin voto. La mayoria
de las veces para aportar la ex-
periencia de sus propias especia-
lidades al Comité y algunas otras
veces como aporte docente del
comité hacia algunos miembros
de la comunidad hospitalaria. Los
miembros invitados y los consul-
tores pueden ser representantes
de instituciones formadoras de
recursos humanos en salud; ex
miembros de la institucion que
ademas de su meritoria trayec-
toria acreditan antecedentes en
temas de la bioética, represen-
tantes de entidades religiosas,
comunitarias o relacionadas.

En los primeros anos no se per-
mitia que el profesional consul-
tante participara en la discusion

ber efectuado el anali-
sis a puertas cerradas se referia al
consultante la metodologia usada
y el consejo elaborado, asi como
sus fundamentos. A medida que
disminuyeron los prejuicios hacia
el Comité y éste se consolidé en
su metodologia de funcionamien-
to se permitio la participacion en
el dialogo de los consultantes. La
consulta, dictamen o informe que
expide un organo consultivo, Co-
mité, en la mayoria de los casos
resulta por unanimidad pero, en
el caso de que exista una minoria
disidente, también puede ser por
simple mayoria.

En nuestro caso todas las consul-
tas fueron resueltas por unanimi-
dad, seguramente porque antes
habiamos acordado el proceso
de toma de decisidn a seguir. Las
deliberaciones o sesiones del co-
mité se efectlan en comision y
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se asiste al equipo de salud, al
paciente, familia, comunidad, au-
toridades de la institucion, otras
instituciones, dando la respuesta
al problema objeto de la consul-
ta. El comité debe estar formado
por miembros estables (perma-
nentes) y transitorios o invitados,
incluso ad hoc.

Es importante considerar el prin-
cipio de inamovilidad o estabilidad
de los miembros que cumplen de-
terminados requisitos, para ase-
gurar la independencia funcional
ante eventuales arbitrios®. El in-
forme que emite el Comité hos-
pitalario de bioética como érgano
consultivo, al que denominaremos
dictamen o parecer, no es vincu-
lante. Esto origina que quien pre-
senta la consulta y toma finalmen-
te la decisidon no esta eximido de
la responsabilidad profesional. El
Unico responsable de la accion es
el agente que toma la decision.

El comité emite una opinion téc-
nica, transdisciplinaria, que glo-
baliza una opinion Gnica y que
traduce una opinion translicida,
licita, fundamentada, sin efectos
juridicos para terceros, y resguar-
dadora siempre de la dignidad de
la persona humana y su medio am-
biente. No obstante, el comité res-
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ponde directamente, en caso en
que su opinion o actividad fuera
ilicita o antijuridica. Por ejemplo,
encuadrar un caso de eutanasia
por accién u omision como muerte
digna; aconsejar métodos despro-
porcionados de tratamiento para
alcanzar beneficios econdmicos.
Esto se basa en la legislacion civil
y penal vigente.

Ante una consulta a un comité de éti-
ca hay distintos tipos de respuestas:

a) Informe: se refiere a un relato
o exposicion de los hechos, sin
elementos de juicio o juicios
concretos en el contenido del
supuesto objeto de consulta.
Ejemplo: problemas técnicos-
médicos o técnico-juridicos
que deben ser remitidos al
ambito de competencia co-
rrespondiente.

b) Juicio u opinion: el dictamen
contiene una valoracion ética
o0 axioldgica, a la que se llega
una vez seguido el proceso de
toma de decision previamente
consensuado y aceptado por
el Comité.

El Comité exterioriza su voluntad
a través de un dictamen, activi-
dad tipicamente consultiva, sea
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retrospectiva o prospectiva. Ex-
teriorizacion de voluntad que tie-
ne caracteristicas propias que es
necesario sefnalar:

7

A

Las opiniones o dictamenes
prospectivos que emite el Co-
mité no los hace de oficio, ni
en forma espontanea, sino
siempre a solicitud o requeri-
miento de la parte interesada.
Los dictamenes no pueden emi-
tirse en abstracto sino en con-
creto para un caso particular,
sea en el cumplimiento de la
funcion consultiva retrospecti-
va o prospectiva. En la prime-
ra el hecho de que el conflicto
haya sucedido y ya haya sido
resuelto no lo hace abstracto.

Los dictamenes deben ser cla-

ros y concisos, refiriéndose

Unicamente a emitir opinién

concreta sobre lo solicitado.

% La opinion elegida debe estar
basada en un diagnostico téc-
nico médico de excelencia, li-
cita desde el punto de vista ju-
ridico y justificada por valores,
normas, principios o virtudes.

» Los dictamenes son facultati-

vos, es decir, no se tiene obli-

gacion de aceptarlos.

7

A

7

A

7

A

7
*

*,

Nos parece oportuno, sobre el
tema, referirnos a los tipos de

dictamenes en virtud de hacer
las diferencias con los comités de
ética en investigacion.

Se reconocen tres categorias de
dictamenes:

a) Facultativos: se los denomi-
na voluntarios, libres o potes-
tativos. Son aquellos en que
no se esta obligado a su re-
querimiento, pero que volun-
tariamente puede solicitarse
en intervencion y aceptar sus
conclusiones. Se tiene la fa-
cultad de solicitar libremente
el parecer del Comité pero no
la obligacion de aceptar sus
condiciones. El dictamen es li-
bre porque puede ser seguido
0 no y encuadra en el tipo de
dictamen de los Comités hos-
pitalarios de bioética.

b) Obligatorios: también se los
denomina como mixtos, cuasi
vinculantes, optativos o no vin-
culantes. En este caso, quien
va a decidir debe requerir opi-
nién y juicio por imposicion
del orden normativo, aunque
no se esta obligado a aceptar
su decision. El requerimiento y
la consideracion del dictamen
es elemento necesario y su
omision ocasiona responsabili-
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dad. En sintesis: es obligatorio
solicitar el parecer y facultati-
vo aceptar o no la decision.

¢) Vinculantes: su naturaleza
responde a la denominacion,
por cuanto es la ley o el or-
den normativo la que impone
la obligacion de requerirlo y
ajustarse a sus conclusiones.
Estas ultimas son normas obli-
gatorias. Por ejemplo: la ob-
servacion de un comité de
ética de investigacion a un
protocolo de investigacion lo
invalida totalmente y lo remite
a la fase 0. Como se advierte
en el ejemplo anterior, la vin-
culacion es absoluta, porque
obliga a actuar y resolver en el
sentido informado, sin posible
resolucion en contrario.

Desde el punto de vista de la ter-
minologia, la doctrina cuestiona
este tipo de dictamen o parecer
en virtud de que la consulta se
transformaria en una verdadera
autorizacion tutelada. La activi-
dad consultiva puede ser escrita
o verbal pero la forma normal de
exteriorizacion del comité, por la
solemnidad de su actuacion, debe
ser escrita. Los dictamenes de-
ben contar con los siguientes re-
quisitos: consignacion del lugar y
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fecha, conflicto ético planteado,
opinion fundada y conclusiones
que se concretaran o no por par-
te del solicitante de la consulta
y deberan figurar en un libro de
actas foliado, siguiendo un rigu-
roso orden cronoldgico, evitando
claros y separaciones innecesa-
rias. Las correcciones que se in-
troduzcan seran salvadas a conti-
nuacién de los mismos y antes de
ser firmados, dejandose expresa
constancia de lo tachado, sobre-
pasado o enmendado y de cual-
quier otra modificacion que se
practique. Estos requisitos son de
cumplimiento obligatorio porque
la documentacion puede ser re-
querida por la autoridad judicial,
como elemento de prueba frente
a un delito, accion por dafos y
perjuicios, etc.

Se pueden clasificar los dictame-
nes, segun el alcance de la con-
sulta, en generales y particulares
o individuales y especiales. Son
generales cuando la solicitud de
opinion esta referida a temas bio-
éticos de interés general, que pu-
dieran involucrar y producir efec-
tos éticos y juridicos generales en
forma directa o no. Son ejemplos
del primer caso los pedidos de
opinidn sobre proyectos de leyes:
muerte digna, salud reproductiva,
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fertilizacion asistida, o

sos angulos no exclu-

sobre un reglamento de
obligatoriedad de cons-
titucion de Comités
hospitalarios de bioéti-
ca. Son impersonales y
objetivos, y no configu-

El dictamen es
la forma tipica de | es
manifestarse la ac-
tividad consultiva

de un Comité

sivamente médicos, y
completo porque
no solo cuenta con una
opinion, sino que en el
mismo se ha valorado,
dando juicio sobre sus

ran un caso particular.

En el segundo caso, vale decir
cuando se trata de declaraciones
desprovistas de efectos juridicos
(crear derechos y obligaciones),
sirve como ejemplo el decalogo
de como tratar a una persona
enferma. Los singulares o parti-
culares se refieren a la funcion
consultiva propiamente dicha.
Los especiales son aquellos que
comprenden materias propias
del comité, pero el organismo
consultor o persona que consulta
no corresponde a la institucion
en que esta inmerso. Por ejem-
plo, consulta particular de una
institucion privada a un Comité
de ética de un hospital publico
o consideracién de un proyecto
de investigacion si no existe un
Comité correspondiente.

En sintesis, el dictamen es la for-
ma tipica de manifestarse la acti-
vidad consultiva, porque a través
del mismo se enfocan los temas
objeto de consulta desde diver-

posibilidades bioéticas
y siguiendo el proceso de toma de
decision. La actividad consultiva
de un Comité hospitalario de bio-
ética es interna de la institucion
y no concurre a su formacion la
opinion de quien ha dado origen
a la consulta. Tiende a lograr el
mejor interés del paciente y su
familia, a la vez que el mejor fun-
cionamiento de la institucion de
que se trate.

Cabe destacar que el dictamen de
un Comité hospitalario de ética
no crea, extingue o modifica una
relacion de derecho con respecto
a terceros o al propio interesado.
Como organo consultivo, no deci-
de sino que se limita a aconsejar,
asesorar, a formular una declara-
cién de juicio u opinion como apo-
yo al equipo de salud, y sobre todo
para lograr el mayor bien para el
paciente y su familia’.

El Comité de ética ha efectuado
reuniones ordinarias, con una pe-
riodicidad mensual y extraordina-
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ria a demanda del director, del
personal del hospital, de pacien-
tes o familiares o representantes
legales de éstos, de la comuni-
dad, de otras instituciones o por
demanda anonima. En el caso de
las reuniones extraordinarias se
instrumentaron los mecanismos
adecuados para que las mismas
se efectuaran indefectiblemente
en un plazo no mayor de 24 ho-
ras, desde el momento de su so-
licitud. Cabe comentar que para
disminuir las tareas del Comité en
la medida que habia mayor nUme-
ro de consultas extraordinarias se
limitaban las ordinarias. La ce-
leridad con que se ha reunido el
Comité, es una de las diferencias
con las que aporta la bibliografia.
Otra es la modalidad del pedido.
En nuestro caso, la solicitud de
consulta se formula en forma oral
al secretario o al presidente.

Nuestro proceso de toma de deci-
sion es un proceso estructurado,
sistematizado. Parte de la histo-
ria clinica para llegar a conocer
en profundidad al paciente. Dicha
historia clinica debe ser comple-
ta, veraz y debe traducir integra-
mente los distintos problemas. Su
confeccion es responsabilidad de
todos los integrantes del equipo
de salud que intervienen en la

[REFLEXION TEOLOGICA]

atencion del paciente. La insti-
tucion esta a cargo de su buena
conservacion, archivo, secreto,
disponibilidad ante autoridad
competente y el propio paciente
0 su representante legal que la
solicita a la direccion del hospi-
tal. El secreto de la historia clini-
ca es profesional y técnico.

El primer punto en el proceso de
toma de decision es el de reco-
leccion de antecedentes.

Se deben identificar los procedi-
mientos o practicas diagnosticas y
terapéuticas que se han efectua-
do y las alternativas posibles, asi
como los riesgos que se pueden
presentar en cada una de ellas y
el prondstico.

Muchas veces en los primeros
tiempos de funcionamiento del
Comité en este punto se suspen-
dia la sesion porque no estaban
resueltos estos problemas, consi-
derandose a posteriori cuando se
habian completado.

También se analiza en este mo-
mento la capacidad o no del pa-
ciente o su familia y en algunos
casos hemos tenido en cuenta la
opinion de allegados al paciente
(maestra, psicopedagoga, ami-
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go, etc.) Siempre analizamos las
caracteristicas socioculturales vy
economicas de la familia, asi como
la dificultad técnica, operativa o
econdémica y/o disponibilidad de
la terapéutica que se propone.

Posteriormente se identifican las
opciones reales y posibles, aun las
que parezcan moralmente inacep-
tables y se determina la antijuridi-
cidad o no de cada una de ellas. Re-
cién entonces se procede al estudio
de los problemas éticos, que gene-
ralmente son varios. Hay que enu-
merarlos, definirlos para analizarlos
por separado. En este momento se
procede a la evaluacion moral que
consta de cuatro pasos.

El primero es el sistema de refe-
rencia moral (ontolégico). Como
premisa ontologica se postula
que el hombre es persona y como
tal tiene dignidad y no precio.
La premisa ética sostiene que en
tanto que persona todos los hom-
bres son iguales y merecen similar
respeto y consideracion.

El esbozo moral (deontoldgico)
se considera en dos niveles. El
primero comprende la no malefi-
cencia y la justicia y el segundo
autonomia y beneficencia.

El paso siguiente atane a la expe-
riencia moral (teleologica). Eva-
lUa las consecuencias subjetivas y
objetivas. Se hace referencia en
este momento a la calidad subje-
tiva y objetiva de vida y a la pro-
porcionalidad terapéutica.

Por ultimo se procede a la veri-
ficacion moral (justificacion). Se
confronta el caso con la regla, se
comprueba si es posible justificar
una excepcion y finalmente se
contrasta la decision tomada con
el sistema de referencia moral.

Se llega al cuarto paso del pro-
ceso, que es la seleccion de una
opinidn justificada, que constitu-
ye la decision®. Sobre la base de
la decision se aconseja la accion.
EL ultimo paso es la reflexion de
lo actuado.

En nuestro proceso de toma de
decision podemos afirmar que se
visualiza claramente la influen-
cia norteamericana en la primera
parte’ y luego se inspira casi fiel-
mente en la propuesta del Profe-
sor Dr. Diego Gracia.

También hemos adquirido
una experiencia importante
en la aplicacion de los cri-
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terios de la proporcionalidad
terapéutica.

Los criterios de aplicacion de la
proporcionalidad terapéutica se
basan en comparar los riesgos y
costos de una terapia o practica
médica a los posibles beneficios.
Exige una interaccion entre el
médico y el paciente o sus repre-
sentantes. Gracias a esta colabo-
racion, podran ser definidos:

a) Objetivo u objetivos de la
terapia: curacion, prevencion
de las recidivas, prolongacion
de la vida, alivio del dolor, re-
habilitacion fisica, etc. Para
que una terapia sea eficaz
debe satisfacer las expectati-
vas del médico y del paciente,
que no siempre coinciden.

b) Aceptacion del médico a la
terapia: esta ligada a los mo-
dos, tiempos y ritmos de la
formulacion terapéutica. Debe
ser lo mas cercana posible a
las exigencias del paciente,
en lo referido a su valoracion
subjetiva como en lo referido
a su conveniencia.

Entre la definicion de los objetivos
y la verificacion de la aceptacion,
esta la seleccion del tratamiento,
tarea de naturaleza especifica-

[REFLEXION TEOLOGICA]

mente médica.

El médico debe proponer la “te-
rapia mas eficaz” (la que tiene
mayores posibilidades de alcan-
zar el beneficio), la “mas segura”
(la que tiene mayores posibilida-
des de disminuir los efectos no
deseados, o sea, los riesgos) y la
“mas adaptada” a las particulares
exigencias fisico-patologicas del
paciente. Para que la seleccion
sea correcta, es necesario que el
médico esté actualizado sobre las
“novedades terapéuticas”, conoz-
ca y sepa interpretar criticamente
los métodos experimentales utili-
zados para la investigacion y los
resultados que emergen y pueda
elegir asi la terapéutica, que se-
gln el balance riesgos-beneficios,
resulte mas favorable.

Para que la seleccion se traduz-
ca en una eleccion terapéutica,
es necesario:

< Que el medio terapéutico elegido
esté disponible y que la dificultad
técnico-operativa para disponer
de él, o los gastos necesarios no
sean tales que parezcan despro-
porcionados al beneficio previsto.

< Que el paciente tenga un impac-
to positivo con la terapéutica y
adhiera a ella (aceptacion).
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La aceptacion del paciente, tanto
inicialmente como en el curso del
tratamiento, depende:

< De sus limites de tolerancia
y de soportar las molestias
y los sufrimientos impuestos
por la terapéutica.

< De su patrimonio en valores y
sus ideales. (Ejemplo: testigo
de Jehova, que tal vez recha-
za transfusion de sangre).

< Del impacto emotivo con la te-
rapéutica. (Ejemplo: el profun-
do sentimiento de repugnancia
que una persona puede expe-
rimentar hacia un transplante,
xenostransplante).

< El valor atribuido al benefi-
cio esperado.

Evaluar todos los elementos
no es una tarea facil ni para
el médico, ni para el paciente
y ni para la familia. Valorar la
proporcionalidad de una tera-
péutica puede suscitar conflic-
tos decisionales y orientaciones
operativas diversificadas'.

En los primeros tiempos del Comi-
té es dificil ser ordenados y seguir
paso a paso el proceso de toma
de decision. Teniamos un afiche
en la pared para que todos los in-
tegrantes tuviéramos en cuenta

en qué punto estabamos y no nos
alejaramos del modelo.

Nuestro Comité cumple funciones
consultivas, normativas y docen-
tes. En muchas de las sesiones se
ha cumplido mas de una funcion.
La funcion consultiva ha sido la
mas frecuente y es de tipo op-
cional". Todas han sido prospec-
tivas. Analisis retrospectivo se
habia efectuado antes de haber
sido constituido el Comité por el
director del hospital. Este recur-
so fue muy util para adquirir ha-
bilidades en el proceso de toma
de decision, en forma individual

y grupal.

El analisis prospectivo, de acuer-
do al reglamento interno ela-
borado en la primera sesion, se
efectu6 dentro de las 24 horas
de haber sido solicitado. Pocos
casos necesitaron mas de una
sesion para resolverlos. Cuando
las consultas se repetian origi-
naron la elaboracién de una nor-
ma. Posteriormente se desalen-
taba la presentacion de casos
que podian ser incluidos en ellas
y los integrantes del comité in-
dividualmente asesoraban con
respecto a ellas a quienes lo re-
querian. Esto se consider6 como
un mecanismo adecuado para

[74]
Revista CLAR No. 1 - 2009



disminuir el nUmero de consultas
al Comité.

El Comité de ética que es un or-
gano consultivo, por definicion'
es el ambito adecuado para la de-
liberacion entre expertos, afecta-
dos y responsables politicos. Al
tratar de resolver un problema
suscitado en la atencion de la sa-
lud de un paciente determinado,
en un lugar geografico y en un
determinado momento, hay que
tener en cuenta en primer lugar
la opinion de los expertos que
aportan elementos decisivos para
la resolucion del problema.

Los expertos son profesionales
que desempeian una ocupacion,
prestan servicios con una particu-
lar especificacion y coordinacion.
Las profesiones se constituyeron
en Grecia de acuerdo con un mo-
delo sacerdotal y generando la
idea de responsabilidad profesio-
nal mas bien religiosa. Esta con-
cepcion fue modificandose con el
correr del tiempo y se emancipo
de la relacion religiosa instalan-
dose una ética autonoma carac-
teristica de la misma.

Profesion, del latin professio-onis,
significa accion y efecto de pro-
fesar. Desde su inicio, en todas

[REFLEXION TEOLOGICA]

las profesiones se desarrollo el
concepto de responsabilidad pro-
fesional, aunque las primeras
profesiones fueron Unicamente la
medicina, el derecho y la teolo-
gia, y de ellas fue caracteristico
que su ejercicio posibilitara la
subsistencia o ganancia hones-
ta por parte de sus prestatarios.
Posteriormente fueron considera-
das profesiones la carrera militar
y la naval. Luego, todas las per-
sonas con preparacion especifica
y un grado académico, como eco-
nomista, arquitecto, profesor.

Actualmente, tiende a incluirse
como profesionales algunas ocupa-
ciones que requieren preparacion
y conocimientos especificos, sin ti-
tulo universitario, pero con diplo-
mas o certificaciones basados en
examenes que confieren el dere-
cho para el uso de sus habilidades
especificas. Es caracteristica de la
profesion la tipicidad de los objeti-
vos, la racionalidad, la superacion
de las formulas consagradas por
la tradicion y el tiempo, la auto-
ridad, que permite al profesional
imponer criterios y la especifici-
dad que regula la relacion entre el
profesional y su cliente dentro de
limites preestablecidos. Para Par-
son, las profesiones son mecanis-
mos de control social.
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Podemos ya definir al profesional
como la persona que posee pro-
fundos conocimientos teoricos que
llevan a la solucion de problemas
vitales, recurrentes pero estanda-
rizables y que experimenta la ne-
cesidad de realizar su trabajo con
el maximo de sus competencias y
que se siente a si mismo identifica-
do con los demas profesionales de
su area. En la misma, existe auto-
control de la conducta de sus inte-
grantes mediante un codigo ético,
con socializacion en los valores de
la profesion y con controles mas o
menos oficiales: los colegios pro-
fesionales, organizados y dirigidos
por los mismos profesionales.

La profesion es, por consiguiente,
un servicio a la sociedad, uUnico,
esencial y definitivo. Se basa en
conocimientos y técnicas especi-
ficas para el servicio que presta.
El éxito profesional consiste en
saber definir el problema, selec-
cionar los datos relevantes, pla-
nificar y aplicar las mejores solu-
ciones. El profesional debe pen-
sar critica, objetiva e inquisitiva-
mente. Debe superar un periodo
de formacion especializada en
instituciones educativas, que fun-
damenta el que los profesionales
puedan reclamar recompensas

sociales y econdmicas superiores
a las de las ocupaciones.

El bien que se obtiene ejerciendo
una profesion es lo primero que
debemos considerar cuando efec-
tuamos un analisis ético. Ello nos
conduce a la evaluacion de las
metas o fines de la medicina.

La medicina tiene metas tradi-
cionales: (1) salvar y extender la
vida; (2) promocion y manteni-
miento de la salud, y (3) alivio
del dolor y sufrimiento.

Pero estas metas ;mantienen su
vigencia en la actualidad? Se pro-
longa la vida, se atrasa el enve-
jecimiento, se mantiene la vida
artificialmente, se ha avanzado
enormemente en medicina pre-
dictiva, se estan incluyendo en
su area los problemas existencia-
les relacionados con el sentido
de la vida, la violencia social, el
medio ambiente.

En el plano cientifico la medicina
se expande, avanza en la inves-
tigacion. En lo econdmico es una
fuerza que posibilita rentabilidad
y puestos de trabajo para muchas
personas no médicas. En lo poli-
tico la asistencia sanitaria y las
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demandas urgentes al respecto
hacen que los gobiernos adquieran
un papel predominante en su pro-
visién y desarrollo. Estas son, en-
tre otras, las razones que llevan a
replantear las metas médicas.

A su vez, la asistencia médica se
sitia dentro de los sistemas de
salud y éstos dentro de contextos
sociales y politicos mas amplios.
Esto lleva a replanteos desde to-
das las perspectivas profesionales
involucradas™.

El Hasting Center propone, sin
priorizar, las siguientes:

< Prevencion de la enfermedad
y las lesiones, y promocion y
mantenimiento de la salud.

< El alivio del dolor causado por
la enfermedad y las dolencias.

< La asistencia y curacion de los
enfermos y el cuidado de los
que no pueden ser curados.

< Evitar la muerte prematura y
velar por una muerte en paz.

Estas metas nuevas influyen en los
integrantes del Comité de ética,
cuando en dialogo transdisciplina-
rio se procede al analisis individual
de un conflicto particular.

La bioética por definicion es un
dialogo transdisciplinario, inte-

[REFLEXION TEOLOGICA]

rideologico y pluralista que pre-
tende lograr un debate social que
favorezca la igualdad del acceso
a los servicios de salud, como un
derecho fundamental de las per-
sonas, independientemente de su
nivel social y econdomico. Tam-
bién, que la medicina esté al ser-
vicio de la salud de las personas,
respetando su dignidad, pero que
no se dedique a medicalizar todos
los aspectos de la vida.

La opinion de los expertos en el
proceso de toma de decision es
imprescindible para la compren-
sion y resolucion de los distintos
problemas. Esto no significa que
sean los Unicos que opinen. Cuan-
do las decisiones quedan exclusi-
vamente en sus manos, estamos
ante un paternalismo médico.

El afectado, cliente o usuario de
la atencidn profesional, no es me-
ramente el objeto de esa aten-
cion. Es un sujeto de derecho que
debe ser respetado, considerado,
informado y que tiene que emitir
su opinion. Respetando el princi-
pio de autonomia, el profesional
debe dialogar con el paciente y
acordar las prestaciones profe-
sionales. El paciente o su repre-
sentante legal es un interlocutor
adulto, que tiene la posibilidad
de expresar lo que prefiere. Es el
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protagonista de lo que

fensores del consen-

con él se hace o se va (" En los Comités "\ timiento
de ética hay que

a hacer; es quien debe
decidir, debidamente
informado, acerca del
servicio o presentacion
que se le ofrece.

escuchar tanto la
voz de los exper-
tos como de los
\_ afectados.

informado
porque, si el accionar
médico esta guiado
por el respeto a la
dignidad del paciente
y su familia, no hay
otra opcion que res-

Cuando la ética profe-
sional se corporativiza, rechaza el
punto de vista juridico y el princi-
pio de autonomia. En los Comités
de ética hay que escuchar tanto la
voz de los expertos como de los
afectados. La informacion brinda-
da a los afectados no los convierte
en expertos, pero sus puntos de
vista, luego de ser adecuadamen-
te informados, aportan elementos
imprescindibles para la toma de
decision. El discurso que se hace
solo desde la perspectiva del pa-
ciente sirve para descalificar ac-
tuaciones, no para solucionar pro-
blemas.

El principio de autonomia, que ha
tenido su maxima expresion en
Estados Unidos, no puede ser ig-
norado en nuestro medio. La ex-
periencia norteamericana debe
servirnos para valorar la impor-
tancia del consentimiento infor-
mado y lo que con él se relaciona.
Los integrantes del equipo de sa-
lud debemos ser los maximos de-

petar su autonomia.

El respeto a la autonomia esta
reconocido en nuestro ordena-
miento juridico y constituye una
obligacion ética el informar al
paciente, para que en verdadero
didlogo pueda apropiarse de su
enfermedad y tomar una deci-
sion responsable.

La informacion brindada a pa-
cientes capaces por parte del
médico, conocedor de la técnica,
debe se veraz, adecuada, sen-
cilla, teniendo en cuenta al que
recibe la informacion, en el mo-
mento oportuno, para luego reci-
bir el consentimiento responsable
por parte del enfermo y aceptar
la decision tomada.

Tratandose de nifos (incapaces),
es posible y hace mas humana la
relacion, el informarles las practi-
cas que se les van a efectuar, la
evolucion posible, cuanto les va
a doler o no, porque son medidas
que facilitan la aceptacion de la
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enfermedad y favorecen su actitud
de confianza. El asentimiento del
nino no exime al médico de solici-
tar a los padres o representante le-
gales el consentimiento requerido.
El consentimiento es mucho mas
que un formulario impreso mas o
menos detallado; es mucho mas
que una practica defensiva ante
posibles juicios de mala praxis; es
una manifestacion del respeto al
paciente y su familia.

Expertos y afectados se encuen-
tran en un espacio social que no
tiene ni una multitud de recursos
ni posibilidades ilimitadas. Existe
una perspectiva en la que se deben
articular las multiples necesidades
e intereses con las posibilidades
reales y recursos disponibles, con-
forme al principio de justicia.

Los responsables politicos son los
encargados de arbitrar las formu-
las para que los recursos se distri-
buyan equitativa y razonablemen-
te. Tendran que tener en cuenta
a los afectados y a lo asesorado
por los expertos.

En la relacion terapéutica, el en-
fermo busca su bien individual y
aporta a la relacion el principio
de autonomia. El médico busca lo

[REFLEXION TEOLOGICA]

mejor para el paciente y aporta
el principio de beneficencia y el
de no maleficencia. La sociedad
aporta el principio de justicia
pero, para que éste se haga pre-
sente, en la relacion terapéutica
deben existir normas explicitas
emanadas de leyes, decretos,
decision de un juez, director de
hospital o jefe de servicio.

La version deontolégica de la
ética postula que se respeten la
dignidad y los derechos de cada
ser humano como fin en si mismo,
otorgando escasa importancia al
contexto. Pero la falta de contexto
provoca una pérdida de realidad y
hace que la ética no pueda hacer
las mejores propuestas de huma-
nizacion, ya que no logra decir de
qué modo se debe transitar de lo
existente a lo deseado.

Debemos vivir en nuestra reali-
dad, conociéndola, respetandola
y siempre tratando de mejorarla.
El contexto tiende a colocar a la
ética al servicio de los fines que
promueve y facilita. Debemos
escribir nuestro texto ético en
el contexto social al que perte-
necemos, pensando que siempre
existen posibilidades de actuar
en él. Asi, la realidad estara vi-
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gente en nuestros comentarios.

A diferencia de lo que proponen
algunos autores, como el Profesor
Dr. Miguel Sanchez o el Dr. Fran-
cesc Abel, S. J. nuestro Comité si
analiza problemas socioeconémi-
cos y creemos que los problemas
de justicia social, tan importantes
para nuestros paises latinoame-
ricanos, pueden encontrar en los
Comités de ética herramientas
Utiles para que los servicios de in-
ternacion sean justos y efectivos.

La funcion normativa y la funcion
docente, no van a ser conside-
radas en este trabajo, solo por
razones de espacio, pero con la
certeza que son tan o mas impor-
tantes que la consultiva.
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Dimension ética
del morir

Paulina Taboada

Resumen

¢Se puede afirmar que la persona humana posee una dignidad ina-
lienable aun de cara a su finitud y a la inevitabilidad del sufrimien-
to v de la muerte? Desde las busquedas de la Medicina Paliativa
en torno al asi llamado “derecho a una muerte digna”, se propone
una reflexion sobre lo que supone entender el morir como un “acto
humano”. Teniendo en cuenta algunos principios morales que nos
permiten resguardar la dimension ética del morir, se resalta el
imperativo de pasar de una medicina dominada por la ldgica del
“imperativo tecnologico”, a una “medicina personalista”.
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1. INTRODUCCION

a idea de que el hombre

tiene derecho a morir con

dignidad ha dominado el de-
bate bioético contemporaneo re-
lacionado con el final de la vida
humana. Muchos de los autores
que abogan por el derecho a una
muerte digna, entienden que éste
incluye el derecho a disponer de
la propia vida mediante la euta-
nasia o el suicidio médicamente
asistido, basandose para ello en
el respeto a la libertad indivi-
dual o autonomia del paciente.
Se afirma, asi, que nadie tendria
derecho a imponer la obligacion
de seguir viviendo a una persona
que, en razon de un sufrimien-
to extremo, ya no lo desea. De
acuerdo con esta linea de pensa-
miento, en situaciones verdade-
ramente extremas, la eutanasia y
la asistencia al suicidio represen-
tarian actos de compasion (bene-
ficencia); negarse a su realizacion
podria suponer una forma de ma-
leficencia. La fuerza de esta linea
de argumentacion aumenta en la
medida en que el contacto con
pacientes en situaciones limite
nos lleva a comprender la proble-
matica existencial que subyace
a las solicitudes de eutanasia y
asistencia al suicidio.

[REFLEXION TEOLOGICA]

Pero este argumento encubre una
falacia. Las estadisticas actual-
mente disponibles en Holanda'
-primer pais en despenalizar la
eutanasia- muestran que después
de una primera etapa en la que
el respeto por la autonomia del
paciente se considera una “condi-
cioén justificante” para acabar con
la vida de las personas que asi lo
solicitan, viene una segunda etapa
en la que la realizacion de estas
practicas se extiende a situaciones
en las que ya no es el paciente el
que las pide, sino que la iniciativa
viene de la familia o de los mis-
mos profesionales de la salud, que
consideran que se esta ante una
“condicion de vida no digna”.

De este modo, en los debates mé-
dicos y juridicos ya no se discute
tanto sobre el caracter licito o
ilicito de la eutanasia, sino mas
bien sobre su mayor o menor con-
veniencia en casos concretos, so-
bre las normas que deberian re-
gular su aplicacién y sobre su ma-
yor o menor aceptacion social y
politica, poniéndose en evidencia
la conveniencia de evaluar la eu-
tanasia en términos de un calculo
costo/beneficio. Asi, frente a una
vida sufriente, terceros deciden
dar muerte a una persona como
la solucion que ella misma habria
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elegido. De este modo,
la realizacion de la eu-
tanasia ya no se justi-
fica por referencia a la
autonomia del pacien-
te, sino que pasa a ser
considerada como un
acto virtuoso?.

\tos no es nuevada. J

(" La idea de que
la muerte podria
representar un ali-
vio para una vida
condenada a ho-
rribles sufrimien-

La necesidad de pe-
dir a los médicos un
compromiso formal en
este sentido se aprecia
hoy muy claramente al
analizar las cifras del
informe de la Comi-
sion Remmelick (Sept.
‘91)}. Estas estadisti-

La idea de que la
muerte podria representar un
alivio para una vida condenada a
horribles sufrimientos no es nue-
va. La encontramos, por ejemplo,
ya en la cultura griega poética-
mente expresada en el Mito del
Centauro Quirdn, a quien el dios
Apolo concedio el don de la mor-
talidad, después de que en una
batalla con otros centauros, éstos
le infringieran una herida incura-
ble. Pero plantear que en ciertas
situaciones la muerte pueda ser
percibida como una “bendicion
divina” no equivale necesaria-
mente a arrogarle al hombre el
derecho de acabar con la vida
de una persona sufriente. Asi lo
percibié Hipocrates, quien en su
famoso Juramento reclama de
los médicos el compromiso de no
dar a nadie una droga mortal aun
cuando les sea solicitada, ni tam-
poco dar consejos con este fin.

cas muestran que, en
Holanda, un 15 % de los fallecidos
mueren por eutanasia. De los pa-
cientes que solicitaron eutanasia
activa durante el periodo anali-
zado (agosto-diciembre de 1990),
56% lo hizo por un sentimiento
de “pérdida de dignidad” y 47 %
abogando tener un “dolor intrata-
ble”. Este dato resulta doblemen-
te llamativo puesto que, por un
lado, el sentimiento de “pérdida
de dignidad” no figura entre las
condiciones de “eutanasia justi-
ficable” aceptadas por el Parla-
mento Holandés*.

Por otro lado, aunque el dolor in-
tratable si es considerado como
una condicidon justificante, el
mismo informe pone en eviden-
cia que -en opinion de los mé-
dicos tratantes- en el 17 % de
las solicitudes de eutanasia aun
habia alternativas terapéuti-
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cas paliativas que ofrecer a los
pacientes pero éstos las recha-
zaron. En otras palabras, no se
podia hablar con propiedad de
“dolor intratable” en esos casos.
De hecho, la razon mas impor-
tante que tuvieron el 35 % de los
médicos para rechazar solicitu-
des de eutanasia fue su opinion
personal que el sufrimiento del
paciente no era intolerable.

Estas evidencias empiricas plan-
tean la necesidad de reflexio-
nar sobre lo que constituye la
dignidad de la persona humana,
especialmente en relacion con
el sufrimiento y la muerte, dos
realidades que parecen poner a
prueba nuestra concepcion del
sentido de la vida. En un mun-
do en el que estamos destina-
dos a morir, la dignidad humana
se nos presenta como algo muy
fragil o incluso como un absurdo.
;Se puede afirmar que la persona
humana posee una dignidad ina-
lienable aun de cara a su finitud y
a la inevitabilidad del sufrimiento
y de la muerte?

En lo sucesivo intentaré esbozar
una respuesta a este interrogan-
te. Comenzaré refiriéndome a la
respuesta que ha dado la Medi-
cina Paliativa a la problematica

[REFLEXION TEOLOGICA]

del asi llamado “derecho a una
muerte digna”.

Para comprender adecuadamen-
te esta propuesta sera necesario
reflexionar sobre lo que supo-
ne entender el morir como un
“acto humano”. Enunciaré, tam-
bién, algunos principios morales
que nos permiten resguardar la
dimension ética del morir, con-
cluyendo esta reflexion con una
invitacion a fomentar un cambio
de “paradigma” en la practica
médica contemporanea, cambio
que nos saque de una medicina
dominada por la légica del “im-
perativo tecnoldgico” hacia una
“medicina personalista”.

2. EL MORIR COMO UN
“ACTO HUMANO” Y EL
“DERECHO A MORIR
CON DIGNIDAD”

De acuerdo con la tradicion judeo-
cristiana, el derecho a morir con
dignidad es parte constitutiva del
derecho a la vida’. Sabemos que
esta tradicion rechaza el recurso
a la eutanasia y al suicidio asisti-
do. Ello implica que el significado
atribuido al concepto “morir con
dignidad” se distingue radical-
mente de aquel propuesto por
los defensores de la eutanasia. En
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De acuerdo con esta

efecto, el “derecho a
una muerte digna” se
refiere aqui al “dere-
cho a vivir bien la pro-
pia muerte.” Esta afir-
macion lleva implicita
la idea de que ante
la inevitabilidad de la
muerte cabria un cier-
to ejercicio de nuestra
libertad. La muerte no \_

("~ Con relacion
a nuestra propia
muerte, lo unico
que podria estar
sujeto a nuestra

libertad es la acti-
tud que adoptemos
ante esta realidad.

observacion, no siem-
pre resulta facil para
los pacientes alcanzar
una actitud interior
de aceptacion, que les
permita morir bien.
Sabemos ademas que,
para comprender lo
que una persona con-
~_/ sidera bien morir, se

podria  considerarse

como un fendomeno meramente
pasivo, que ocurre en nosotros y
frente al cual permanecemos -por
asi decirlo- impotentes (“acto del
hombre”), sino como un “acto
humano™?, es decir, como un acto
en el que nuestra libertad podria
intervenir en alguna medida.

Sin embargo, es evidente que
el morir no cae en el ambito de
nuestra libertad: inevitablemente
cada uno de nosotros morira. Con
relacion a nuestra propia muerte,
lo Unico que podria estar sujeto a
nuestra libertad es la actitud que
adoptemos ante esta realidad. En
este sentido, resulta interesante
analizar la descripcion de los dife-
rentes tipos de reacciones emocio-
nales observadas por la psiquiatra
suiza Elisabeth Kubler-Ross en los
pacientes moribundos’.

deben tomar en cuen-
ta sus valores culturales y religio-
sos. Como ha dicho, entre otros
Lain Entralgo, la muerte no es
primariamente un evento mé-
dico o cientifico, sino un evento
personal, cultural y religioso. Las
convicciones morales y religiosas
determinan lo que se considere el
comportamiento adecuado fren-
te a la muerte, tanto para el que
esta muriendo, como para los que
lo atienden.

Pero la atencion de salud es hoy
una tarea cooperativa, que agru-
pa a personas de distintos orige-
nes culturales y religiosos. Podria
suceder, entonces, que alguien
que muera en un hospital, lo haga
rodeado de personas que tengan
visiones distintas de la propia, de
lo que significa morir bien. Ello
podria llevar a que en algunos ca-
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sos el equipo de salud opte por re-
currir a ciertos medios que retar-
den artificialmente el momento
de la muerte con el fin de evitar
toda duda de un posible subtra-
tamiento. Esta practica -conoci-
da como obstinacion terapéutica
0 ensafamiento terapéutico- es
rechazada por la mayoria de los
eticistas como algo contrario a la
dignidad. Sin embargo, sabemos
que la medicina contemporanea
esta constantemente sometida a
la tentacion de considerar que es
éticamente exigible todo lo que
es técnicamente posible, feno-
meno que Hans Jonas denominé
“imperativo tecnologico”®. Ver-
se envuelto/a en esta corriente
cultural -0 en su opuesta: la cre-
ciente aceptacion de la eutanasia
y el suicidio médicamente asisti-
do- podria imponer graves cargas
morales en las personas moribun-
das, no permitiéndoles morir del
modo que consideran correcto.
H.T. Engelhardt, Jr. plantea que
el recurso a la tecnologia avanza-
da con el propdsito de prolongar
la vida podria representar un ver-
dadero “peligro moral™".

Con Marciano Vidal'? proponemos
que la expresion “derecho a mo-
rir con dignidad” no se entienda
como “una formulacion de un de-

[REFLEXION TEOLOGICA]

recho, en el sentido preciso del
ordenamiento juridico; mas bien,
tiene una referencia al universo
ético, es decir, expresa una exi-
gencia ética. Por otra parte, la
expresion no se refiere directa-
mente al “morir” sino a la “for-
ma de morir”. Asi, en la situacion
del ser humano muriente, el al-
cance de la expresion “morir con
dignidad” supone una serie de
exigencias por parte de la socie-
dad. Blanco® senala las siguientes
como las mas decisivas:

< Atencion al moribundo con to-
dos los medios que posee ac-
tualmente la ciencia médica:
para aliviar su dolor y prolon-
gar su vida humana.

< No privar al moribundo del
morir en cuanto “accion per-
sonal”: morir es la suprema
accion del hombre.

% Liberar a la muerte del “ocul-
tamiento” a que es someti-
da en la sociedad actual: la
muerte es encerrada actual-
mente en la clandestinidad.

< QOrganizar un servicio hospita-
lario adecuado a fin de que la
muerte sea un acontecimien-
to asumido conscientemen-
te por el hombre y vivido en
clave comunitaria.

% Favorecer la vivencia del mis-
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terio humano-religioso de la
muerte; la asistencia religiosa
cobra en tales circunstancias
un relieve especial.

3. LA RESPUESTA DE LA
MEDICINA PALIATIVA

La medicina se ha concebido tra-
dicionalmente como una relacion
de ayuda al que sufre™. Lo que
la sociedad espera de los médicos
es que, atentos al sufrimiento de
una persona, apliquen sus capa-
cidades y toda la ciencia disponi-
ble para aliviar al que sufre. Por
tanto, para un médico conocer
las razones por las que una per-
sona pide -en la practica- la eu-
tanasia o la asistencia al suicidio,
deberia suponer un estimulo para
desarrollar estrategias adecuadas
para tratar esas causas y no una
razon para acabar con la persona
que sufre.

Este desafio ha sido asumido por
la Medicina Paliativa que, desde
sus inicios, con la fundacion del
St. Christopher’s Hospice en Lon-
dres, por Cecily Saunders a fines
de la década de los 60, se conci-
bid como una respuesta positiva
frente a la problematica existen-
cial que lleva a algunas personas
a solicitar la eutanasia. En un ar-

ticulo reciente, Zylicz"®, médico
paliativista holandés, describe lo
que él llama el ABC de las solici-
tudes de eutanasia, es decir, las
razones mas habituales por las
que los enfermos terminales pi-
den que se les ayude a acelerar
su muerte. Ellas son:

A: Afraid (miedo)

B: Burn-out (desgaste emocional)

C: Control of death (deseo de
controlar la muerte)

D: Depression (depresion)

E: Excrutiating pain (dolor inso-
portable)

Diversos estudios muestran que los
sintomas, que con mayor frecuen-
cia se presentan hacia el final de
la vida, tienden a ser multiples,
multifactoriales, cambiantes, in-
tensos y de larga duracion. Se
dice, asi, que cerca del 90% de es-
tos enfermos tienen dolor intenso,
80% depresion o ansiedad, 60% di-
ficultad para respirary, casi todos,
falta de apetito, sequedad bucal,
constipacion, debilidad general u
otras molestias similares'®.

Vemos, entonces, que los sinto-
mas mas frecuentes en los enfer-
mos terminales pueden originar-
se en cualquiera de las dimen-
siones de la persona enferma y
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tienden a afectarla

[REFLEXION TEOLOGICA]

La Medicina Paliativa se

en su globalidad. Si
estas molestias no se
controlan adecuada-
mente, su intensidad
y prolongada duracion
pueden conducir a
la persona a la fatiga
emocional (burn-out). \_

(" El tratamiento
paliativo tiene por
objeto facilitar al
paciente y a su
familia la mejor
calidad de vida
posible. ) de diversas especialida-

concentra, por tanto,
en mejorar la calidad
de vida y en aliviar los
sintomas en el marco
de un equipo multidis-
ciplinario coordinado,
formado por médicos

Ante esta realidad, la
medicina contempora-
nea ha respondido ofreciendo las
terapias paliativas, que la OMS
define como:

La atencion activa y completa
de los pacientes cuya enferme-
dad no responde al tratamien-
to curativo. (En esta atencion)
es sumamente importante el
control del dolor y de los de-
mas sintomas, como también
de los problemas psicologicos,
sociales y espirituales. El trata-
miento paliativo tiene por ob-
jeto facilitar al paciente y a su
familia la mejor calidad de vida
posible ... (haciendo) hincapié
en el hecho de que la enfer-
medad no debe ser considera-
da como una aberracion fisio-
logica aislada, sino en relacion
con el sufrimiento que conlleva
y el impacto que causa en la
familia del enfermo".

des, enfermeras, psico-
logos, asistentes socia-
les, nutricionistas, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionales, etc. En
algunos paises se ofrece, ademas,
terapia a través de la expresion ar-
tistica -principalmente la musica y
la pintura- lo que permite a algu-
nos enfermos encontrar una forma
de comunicacion no-verbal de las
dificultades, angustias y temores
que les pueda ocasionar el enfren-
tamiento de la muerte. A los pa-
cientes que lo deseen se les ofrece
también una asistencia espiritual.
Dado que la familia se considera
parte importante del equipo tera-
péutico, se procura educarla para
que pueda asumir un rol activo en
el cuidado de la persona enferma.
También el acompanamiento en el
duelo se considera parte de la Me-
dicina Paliativa.

En resumen, citando el informe de
un Comité de expertos de la OMS®
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podemos decir que los objetivos de
los cuidados paliativos son:

< Reafirmar la importancia de la
vida, considerando a la muer-
te como un proceso normal.

< Establecer un proceso que no
acelere la llegada de la muer-
te ni tampoco la posponga.

< Proporcionar alivio del dolor y
de otros sintomas angustiosos.

< Integrar los aspectos psicolo-
gicos y espirituales del trata-
miento del paciente.

< Ofrecer un sistema de apoyo
para ayudar a los pacientes a
llevar una vida lo mas activa
posible hasta que sobrevenga
la muerte.

< Ofrecer un sistema de apoyo
a la familia para que pueda
afrontar la enfermedad del
paciente y sobrellevar el pe-
riodo de duelo.

Todo lo anterior exige desarrollar
un cuerpo de conocimientos mé-
dicos, que permita aliviar efecti-
vamente las molestias que pre-
sentan estos pacientes. Este es
precisamente el desafio actual de
la Medicina Paliativa. En este sen-
tido, cabe destacar la inquietud
expresada por el Dr. Zylicz en el
articulo ya citado", quien descri-
be el efecto negativo que la des-
penalizacion de la eutanasia esta

teniendo para el desarrollo de la
Medicina Paliativa en su pais (Ho-
landa). El disponer de una salida
“facil” ante situaciones dificiles,
esta disminuyendo la creatividad
de los médicos holandeses para
buscar nuevas soluciones a la
problematica planteada por los
pacientes en la etapa final de su
vida, dificultando al mismo tiem-
po la comprension del verdade-
ro papel de la libertad personal
frente a la muerte.

4. PRINCIPIOS ETICOS
EN MEDICINA
PALIATIVA

Sin pretender hacer un listado ex-
haustivo, me referiré a seis princi-
pios éticos, que me parecen espe-
cialmente relevantes en la aten-
cion de pacientes terminales, a
fin de respetar la dimension ética
del morir. Ellos son el principio de
respeto por la vida y la muerte,
de proporcionalidad terapéutica,
del doble efecto, de veracidad,
de prevencion y de no-abandono.

4.1 Inviolabilidad de la vida
humana

La vida no es un bien extrinseco a
la persona humana, sino un valor
fundamental, del que derivan los
derechos humanos. El deber de
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respetar y promover la

[REFLEXION TEOLOGICA]

vida es, por tanto, el (" El ser humano

primer imperativo ético
del hombre para consi-
go mismo y para con los
demas. La vida corporal
es condicion necesa-
ria para el ejercicio de
cualquier otro derecho.

En el debate bioético \

muriente plan-
tea una serie de
exigencias éticas
tanto a los pro-
fesionales de la
salud como a la
sociedad

da ser percibida como
un alivio no equivale
necesariamente a arro-
garle al hombre el de-
recho de acabar con la
vida de una persona su-
friente. Asi lo percibio
Hipocrates, quien en
su famoso Juramento
reclama de los médicos
/el compromiso de no

contemporaneo sobre

el final de la vida humana, se sue-
le afirmar que nadie tiene derecho
a imponer la obligacion de seguir
viviendo a una persona que, en
razon de un sufrimiento extremo,
ya no lo desea. Basandose en una
peculiar concepcion del respeto a
la libertad individual (autonomia)
del paciente, se propone entender
el “derecho a una muerte digna”
como el derecho a disponer de la
propia vida mediante la eutanasia
o el suicidio médicamente asisti-
do. De acuerdo con esta linea de
pensamiento, en situaciones ver-
daderamente extremas, la euta-
nasia y la asistencia al suicidio re-
presentarian actos de compasion
(beneficencia); negarse a su reali-
zacion podria suponer una forma
de maleficiencia.

Sin embargo, plantear que en
ciertas situaciones la muerte pue-

dar a nadie una droga
mortal aun cuando les sea solici-
tada, ni tampoco dar consejos con
este fin. La concepcidn hipocrati-
ca es la que subyace a la practica
de la Medicina Paliativa contem-
poranea. El informe del Comité
de expertos de la OMS establece
que entre los objetivos especificos
de los cuidados paliativos estan el
“reafirmar la importancia de la
vida, considerando a la muerte
como un proceso normal” y “esta-
blecer un proceso que no acelere
la llegada de la muerte ni tampo-
co la posponga”.

Estos objetivos corresponden a
una concepcion del derecho morir
con dignidad no como un derecho
a morir, sino como un derecho a
una forma de morir. La expresion
denota, entonces, una exigencia
ética. La idea fundamental es que
el ser humano muriente plantea
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una serie de exigencias éticas tan-
to a los profesionales de la salud
como a la sociedad. Los objetivos
que se plantean los cuidados pa-
liativos son una respuesta activa 'y
concreta frente a estas exigencias
éticas del morir humano.

4.2 Principio de
proporcionalidad
terapéutica

Aceptar que nadie esta obligado
a utilizar todas las intervenciones
médicas actualmente disponibles,
sino solo aquellas que le ofrecen
una razonable probabilidad de
beneficio no resulta dificil. Mayor
dificultad reviste la pregunta por
la licitud moral de rechazar tra-
tamientos potencialmente bene-
ficiosos, pues ella nos confronta
con el problema de los limites de
nuestra obligacion moral respecto
de la salud.

En un intento por ofrecer una guia
que ayude a identificar las inter-
venciones médicas que son mo-
ralmente obligatorias y las que no
lo son, la Iglesia Catodlica ha pro-
puesto la clasica distincion entre
medidas ordinarias y extraordina-
rias?®, doctrina que hoy se conoce
mejor como principio de propor-
cionalidad terapéutica®'.

Este principio sostiene que exis-
te la obligacion moral de imple-
mentar todas aquellas medidas
terapéuticas que guarden una
relacion de debida proporcion
entre los medios empleados y el
resultado previsible. Aquellas in-
tervenciones en las que esta rela-
cion de proporcion no se cumpla
se consideran desproporcionadas
y no serian moralmente obligato-
rias. Por tanto, para determinar si
una intervencion médica es o no
moralmente obligatoria para un
determinado paciente, se debe
realizar un juicio de proporcio-
nalidad. La relevancia moral de
este juicio estriba en la ilicitud
de omitir aquellas intervencio-
nes médicas que se juzguen como
proporcionadas, pues ello podria
representar una forma de eutana-
sia por omision.

Sin embargo, esta idea de la pro-
porcionalidad de las medidas mé-
dicas no es algo propio de la Igle-
sia Catolica. Ya en la Antigliedad
greco-romana encontramos testi-
monios de filésofos que enfatiza-
ban lo inadecuado que resultan
aquellos esfuerzos médicos que
solo lograran prolongar los sufri-
mientos??. Los médicos griegos
aprendian a reconocer aquellas
situaciones en las que la natura-

[92]
Revista CLAR No. 1 - 2009



leza esta de tal modo enferma,
que conducira inevitablemente a
la vida humana a su término. Asi,
para los griegos la muerte no era
considerada como una falla de la
medicina, sino como el término
natural de la vida humana.

Para verificar si en una determi-
nada situacion se da o no esta
relacion de debida proporcion,
es necesario confrontar el tipo de
terapia -su grado de dificultad,
riegos, costos y posibilidades de
implementacion- con los resul-
tados esperables. En otras pala-
bras, algunos de los elementos
que siempre deberian ser toma-
dos en cuenta a la hora de juzgar
la proporcionalidad de una inter-
vencion médica son:

< La utilidad o inutilidad de
la medida.

< Las alternativas de accion,
con sus respectivos riesgos
y beneficios.

< El pronostico con y sin la im-
plementacion de la medida.

< Los costos: fisicos, psicologi-
cos, morales y econdmicos.

Es importante destacar aqui que,
al juzgar la utilidad o inutilidad de
una determinada intervencion mé-

[REFLEXION TEOLOGICA]

dica, este juicio debe hacerse por
referencia al beneficio global de
la terapia y no solo a los posibles
efectos fisiologicos que ella sea
capaz de inducir. Asi, por ejem-
plo, no basta que un determinado
tratamiento sea Util en términos
de reducir o aumentar la presion
arterial o el potasio en la sangre,
si estos efectos no significan un
beneficio real para la evolucion
global del paciente. En este sen-
tido, vale la pena tener en cuen-
ta que en la actualidad se estan
desarrollando diferentes modelos
pronodsticos basados en datos ob-
jetivos, que pueden brindar infor-
macion importante para una me-
jor toma de decisiones (medicina
basada en evidencias).

Como es logico, el juicio de uti-
lidad debe guardar también una
cierta relacion con los costos in-
volucrados, entendiendo por cos-
tos no solo los gastos economicos,
sino también las cargas fisicas,
psicologicas, morales y/o espiri-
tuales que la implementacion de
una determinada medida pueda
comportar para el paciente, para
su familia y para el equipo de sa-
lud. En este sentido importa tam-
bién la disponibilidad real de una
determinada intervencion y el
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grado de dificultad que
su aplicacion conlleva.

Sin embargo, es ne-
cesario precisar aqui
que emitir un juicio de
proporcionalidad tera-
péutica no equivale al

resultado de un mero \_ vas y negativas. )

(" Lavaloraciéon
moral de nuestros
actos no puede ser

reducida a un mero
balance de sus con-
secuencias positi-

absolutamente exclui-
das de este balance.

4.3 Principio del
doble efecto
en el manejo
del dolor y la
supresion de la
conciencia

calculo costo/benefi-
cio, como proponen
algunos defensores del Propor-
cionalismo?’. La valoracion moral
de nuestros actos no puede ser
reducida a un mero balance de
sus consecuencias positivas y ne-
gativas. Existen actos, que -por
su misma naturaleza- son siem-
pre ilicitos. Ninguna buena con-
secuencia (social o econdémica,
por ejemplo) podria justificarlos.
En este sentido, podemos decir
que el viejo aforismo médico “lo
primero es no danar” (primum
non nocere) se encuentra hoy
plenamente vigente. A nadie le
esta permitido matar o danar en
su integridad corporeo-espiritual
a una persona inocente. Por tan-
to, cuando proponemos aplicar
un juicio de proporcionalidad en
la toma de decisiones médicas,
damos por entendido que las op-
ciones que involucran una accion
intrinsecamente mala quedan

Es frecuente que los
enfermos terminales presenten
dolor intenso, dificultad para res-
pirar o sintomas como ansiedad,
agitacion, confusion mental, etc.
Para el manejo de estos sintomas
muchas veces es necesario utili-
zar drogas como la morfina, que
puede producir una baja en la
presion arterial o una depresion
respiratoria, u otros farmacos
que reducen el grado de vigilia o
incluso privan al paciente de su
conciencia. No es infrecuente que
el uso de este tipo de terapias ge-
nere dudas en la familia y/o en el
equipo de salud. Se teme que los
efectos negativos de estas inter-
venciones médicas puedan impli-
car una forma de eutanasia. Ante
esta inquietud cabe recordar que
existe un principio ético (volun-
tario indirecto o doble efecto)
que senala las condiciones que
deberian darse para que un acto
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que tiene dos efectos -uno bueno
y uno malo- sea licito.

Estas condiciones son:

< Que la accion sea en si misma
buena o, al menos, indiferente.

< Que el efecto malo previsible
no sea directamente querido,
sino soélo tolerado.

% Que el efecto bueno no sea
causado inmediata y necesa-
riamente por el malo.

% Que el bien buscado sea
proporcionado al eventual
dano producido.

Si aplicamos estos requisitos al
tratamiento analgésico con dro-
gas como la morfina vemos que,
si lo que se busca directamente
es aliviar el dolor (efecto bueno)
habiendo agotado otras terapias
que carecen de los efectos ne-
gativos mencionados, no habrian
inconvenientes éticos en admi-
nistrar morfina, puesto que las
cuatro condiciones del voluntario
indirecto se cumplen: se trata
de una accion buena (analgesia),
cuyo efecto positivo no es conse-
cuencia de los efectos negativos,
que solo son tolerados cuando no
hay otras alternativas eficaces de
tratamiento. En estas condicio-
nes, esta forma de terapia repre-

[REFLEXION TEOLOGICA]

senta, por tanto, el mayor bien
posible para ese paciente.

Con relacion a la supresion de la
conciencia, que es necesaria a
veces en caso de pacientes muy
agitados, por ejemplo, se aplica
el mismo principio. Dado que las
facultades superiores se conside-
ran un bien objetivo de la perso-
na, no es licito privar a nadie de
su conciencia, sin una razon justi-
ficada. Para que sea moralmente
licita, esta privacion de concien-
Cia tiene que obedecer a un mo-
tivo terapéutico proporcionado y
no debe ser directamente queri-
da, sino solo tolerada.

4.4 Principio de veracidad
(virtud de la veracidad)

La veracidad es el fundamento
de la confianza en las relaciones
interpersonales. Por lo tanto, po-
driamos decir que, en general,
comunicar la verdad al paciente
y a sus familiares constituye un
beneficio para ellos (principio de
beneficencia), pues posibilita su
participacion activa en el proce-
so de toma de decisiones (princi-
pio de autonomia).

Sin embargo, en la practica hay
situaciones en las el manejo de
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la informacion genera especial
dificultad para los médicos. Ello
ocurre especialmente cuando se
trata de comunicar malas noti-
cias, como son el diagndstico de
enfermedades progresivas e in-
curables o el prondstico de una
muerte proxima inevitable. En es-
tas circunstancias, no es inusual
caer en la tentacion de tener una
actitud falsamente paternalista,
que nos lleve a ocultar la ver-
dad al paciente. Se cae asi, con
alguna frecuencia, en el circulo
vicioso de la llamada “conspira-
cion del silencio” que, ademas
de representar nuevas fuentes
de sufrimiento para el paciente,
puede suponer una grave injusti-
Cia (principio de justicia).

Lo anterior no excluye la nece-
sidad de reconocer aquellas si-
tuaciones en las que podria ser
prudente postergar la entrega
de la informacion al paciente, en
atencion al principio de no-ma-
leficencia, como podria ocurrir,
por ejemplo, en el caso de pa-
cientes con depresiones severas
que aun no hayan sido tratadas.
Por tanto, para que la comunica-
cion de la verdad sea moralmente
buena, se debe prestar siempre
atencion al qué, cémo, cuando,
cuanto, quién y a quién se debe

informar. En otras palabras, para
el manejo de la informacion en
Medicina Paliativa se han de apli-
car con prudencia los cuatro prin-
cipios basicos de la ética clinica:
no-maleficencia, beneficencia,
autonomia y justicia.

4.5 Principio de prevencion

Prever las posibles complicacio-
nes y/o los sintomas que con ma-
yor frecuencia se presentan en
la evolucion de una determinada
condicion clinica es parte de la
responsabilidad meédica (deber
de previsibilidad). Implemen-
tar las medidas necesarias para
prevenir estas complicaciones vy
aconsejar oportunamente a los
familiares sobre los mejores cur-
sos de accion a seguir en caso de
que ellas se presenten permite,
por un lado, evitar sufrimientos
innecesarios al paciente y, por
otro, facilita el no involucrarse
precipitadamente en cursos de
accion que conducirian a inter-
venciones desproporcionadas.

Cuando no se conversa oportuna-
mente sobre las conductas que
se adoptaran en caso de que se
presenten, por ejemplo, com-
plicaciones como hemorragias,
infecciones, dificultad para res-

[96]

Revista CLAR No. 1 - 2009



pirar, o incluso un paro cardio-
respiratorio, es frecuente que
se tomen malas decisiones, que
después es muy dificil revertir.

4.6 Principio de
no-abandono

Un ultimo principio al que quiero
hacer referencia aqui es el que
algunos paliativistas han denomi-
nado principio de no-abandono.
Este principio nos recuerda que,
salvo casos de grave objecion
de conciencia, seria éticamente
reprobable abandonar a un pa-
ciente porque éste rechaza de-
terminadas terapias, aln cuando
el médico considere que ese re-
chazo es inadecuado. Permane-
ciendo junto a su paciente y es-
tableciendo una forma de comu-
nicacion empatica podra, tal vez,
hacer que el paciente recapacite,
si ello fuera necesario.

Pero existe otra forma mas su-
til de abandono, frente a la que
este principio ético quiere pre-
venirnos. Tenemos, en general,
mala tolerancia para enfrentar el
sufrimiento y la muerte. La aten-
cion de pacientes moribundos
nos confronta, obligadamente,
con estas realidades. Facilmente
podriamos caer en la tentacion

[REFLEXION TEOLOGICA]

de evadir su trato, que frecuen-
temente genera una sensacion
de impotencia. Esta tentacion
se ve reforzada por la mentali-
dad exitista imperante. Habra
que recordar, entonces, que in-
cluso cuando no se puede curar,
siempre es posible acompanar
y a veces también consolar. El
acompanamiento a pacientes
moribundos nos recuerda, asi,
nuestro deber moral de aceptar
la finitud propia de la condicion
humana y pone a prueba la ver-
dad de nuestro respeto por la
dignidad de toda persona, aun
en condiciones de extrema debi-
lidad y dependencia, tarea que
no siempre resulta sencilla.

5 REFLEXIONES FINALES

Todo lo dicho me lleva a plantear
que el modelo de atencion que
nos propone hoy la Medicina Pa-
liativa podria representar un pro-
fundo cambio en la cultura médica
contemporanea. Frente a la logi-
ca del “imperativo tecnologico”*,
que con frecuencia nos lleva a
considerar que es éticamente jus-
tificable -o incluso exigible- todo
lo que es técnicamente posible,
esta disciplina nos presenta un
modelo de salud que podriamos
denominar personalista, es decir,
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un ethos profesional

TuU me importas por ser

basado en un profundo (" Dos actitudes " tl, importas hasta el

respeto por la persona
por lo que ella es y por
su dignidad®.

Este potencial renova-
dor de la Medicina Pa-
liativa solo podria lo-
grarse si esta discipli-

fundamentales:
respeto por la
dignidad de la per-
sona y aceptacion
de la finitud de la
condicion humana.

ultimo momento de tu
vida y haremos todo lo
que esté a nuestro al-
cance, no solo para ayu-
darte a morir en paz,
sino también a vivir has-
ta el dia en que mueras.
(Cecily Saunders).

na no sucumbe ante el

peligro inminente de transformar-
se en una técnica mas -la técnica
de controlar sintomas- sino que
se mantiene fiel a la concepcion
global de la persona que estuvo
en su origen. Para ello es nece-
sario tener presentes aquellos
principios éticos que resguardan
la dignidad de la persona, incluso
en condiciones de extrema de-
bilidad, como suele ser la etapa
final de la vida, y que pueden re-
sumirse en dos actitudes funda-
mentales: respeto por la dignidad
de la persona y aceptacion de la
finitud de la condicién humana.

Pienso que estas actitudes son
hoy necesarias para transformar
nuestros estandares de atencion
médica, de acuerdo con lo expre-
sado por la fundadora del movi-
miento Hospice:

Notas

' JOCHEMSEN H. & KEOWN I.: Volun-
tary Euthanasia Under Control? Further
Empirical Evidence from the Netherlands.
Journal of Medical Ethics 1999; N° 25: pp.
16 - 21.

2 Cf. SGRECCIA, E.: Aspectos éticos de la
asistencia al paciente moribundo. Revis-
ta Humanitas, 1999, Ao IV, n.15, pp. 435
—450.

3 JOCHEMSEN H. & KEOWN I.: Volun-
tary Euthanasia Under Control? Further
Empirical Evidence from the Netherlands.
Journal of Medical Ethics 1999; N° 25: pp.
16 - 21.

* En 1984 la Royal Dutch Medical Asso-

ciation propone tres condiciones para la
llamada “eutanasia justificable™ 1° que la
solicitud responda a una iniciativa libre y
consciente del paciente; 2° que el paciente
esté experimentando un sufrimiento inma-
nejable; y 3° que exista consenso de al me-
nos dos médicos.
5 Utilizo aqui el término “paradigma” en el
sentido acufiado por Kuhn, T.: The Struc-
ture of Scientific Revolutions. University of
Chicago Press: Chicago, 1962.
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% Introduzco aqui un término utilizado por
Hans Jonas en su critica a la medicina con-
temporanea. Cf. JONAS, H.: Das Prinzip
Verantwortung. Versuch einer Ethik fiir die
technologische Zivilisation. Frankfurt A.
M.: Insel Verlag, 1979.

7 Sagrada Congregacion para la Doctrina
de la Fe: Declaracion sobre la Eutanasia,
1980: AAS 72, p. 549.

$Hago referenciaaquiala clésica distincion
entre “actos del hombre” y “actos huma-
nos”, distincién que pertenece a la tradicion
ética aristotélico-tomista. En este contexto,
la expresion “acto humano” designa aque-
llos actos en los que interviene la libertad
de la persona y que, por lo tanto, son objeto
de estudio de la ética. Los llamados “actos
del hombre”, aunque ocurren en la persona,
no estan sujetos al influjo de la libertad y
no caen en el campo de estudio de la éti-
ca (ej. procesos fisiologicos, automatismos
psicomotores, etc.). Para un analisis mas
detallado de esta distincion cf. WOJTYLA,
K.: Persona y Accion. Biblioteca de Autores
Cristianos: Madrid, 1982.

9 KUBLER-ROSS, E. Sobre la muerte y
los moribundos. Grijalbo, Barcelona, 1969.
Las 5 fases de las reacciones emocionales
descritas por esta psiquiatra son: 1° ira, 2°
negacion y aislamiento, 3° pacto o negocia-
cion, 4° depresion y 5° aceptacion.

WJONAS, H.: Das Prinzip Verantwortung.
Versuch einer Ethik fiir die technologische
Zivilisation. Insel Verlag, Frankfurt A. M.,
1979.

"ENGELHARDt, H.T. Jr.: Traduccion pro-
pia (P.T.) de un manuscrito inédito. “If cer-
tain attempts to use high technology health
care involve a distortion of the moral life
and the idolatry of mere physical survival,
then one would have established grounds
for regarding some extraordinary or dis-
proportionate care as morally dangerous to
the life of the Christian.”
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2VIDAL M.: Bioética. Estudios de bioética
racional. Tecnos, Madrid, 1994, p. 76.

3 BLANCO, L.G.: Muerte digna. Conside-
raciones bioético-juridicas. Ad Hoc, Bue-
nos Aires, 1997, p. 51.

4 BERMEJO J.: Apuntes de Relacion de
Ayuda. Madrid: Centro de Humanizacion
de la Salud, 1996. Cf. También, del mismo
autor: Metodologia y contenidos para una
formacion en relacion de ayuda. Educacion
Meédica U.C. Anales de la Facultad de Medi-
cina de la Pontificia Universidad Catolica de
Chile. 1997, N°15/97, pp. 27-30.

5 ZYLICZ, Z. & JANSSENS, M.J.: “Op-
tions in Palliative Care: Dealing with Tho-
se Who want to Die”. Bailliere’s Clinical
Anaestesiology 1998, 12; 1, pp. 121-131.

16 Estas cifras se basan en la frecuencia de
sintomas encontrada en 300 pacientes ter-
minales por el equipo del Dr. Hugo Fornells:
ICO, Argentina (estudio inédito).

"OMS: Alivio del dolor y tratamiento pa-
liativo en cancer. Informe de un Comité de
expertos. Organizacion Mundial de la Sa-
lud, Serie de Informes Técnicos 804: Gine-
bra, 1990, pp. 11-12.

®o.c.,p. 12.

Y ZYLICZ, Z. & JANSSENS, M.J.: “Op-
tions in Palliative Care: Dealing with Tho-
se Who want to Die.” Bailliere’s Clinical
Anaestesiology 1998, 12; 1: pp. 121-131.

20 Papa Pio XII, AAS 49, 1957.

2! Pontificio Consejo para la Pastoral de los
Agentes de la Salud: Carta de los agentes de
la salud. Ciudad del Vaticano, 1994, n.64.
22 Cf. Platon: Republica, 460b y Aristételes:
Politica, VII, 1335b.

2 Juan Pablo II: Veritatis Splendor, 1993,
n.75, pp. 79-80.

2 JONAS, H.: Das Prinzip Verantwortung.
Versuch einer Ethik fiir die technologische
Zivilisation. Insel Verlag, Frankfurt A.M.,
1979.

B STYCZEN, T. The ABC of Ethics. Manus-
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crito inédito, 1981 “Persona est affirman-
da propter seipsam et propter dignitatem

suam’”.
P S
/
Aiios al servicio de ln vida
1759 - 2007
\_
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Bioética espiritualidade e
a arte de cuidar em saude
Leo Pessini, SC.

“A tabua de valores do paciente é tdao importante quanto sua
analise de sangue.” H. M. Sass

“A ciéncia sem religido é paralitica; a religiao sem a ciéncia é
cega”. Albert Einstein

Resumen

Neste inicio de milénio, para surpresa de muitos, principalmente
no dmbito académico e cientifico do mundo ocidental, testemu-
nhamos o renascimento da religiGo, ou melhor, das religibes, em
todas as dimensées da vida humana. Este é primeiro momento de
nossa reflexd@o. A seguir apresentamos alguns elementos reflexi-
vos para entendermos o movimento da neuroteologia. Em seguida
buscamos no dmbito das religibes, os pontos convergentes rela-
cionados com o cuidado da vida. A seguir relacionamos o conceito
de saude com o de salvacdo. Concluimos realcando o carisma Ca-
miliano, sobre o cuidado com a vida humana vulnerabilizada pela
doenca e sofrimento.
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1. INTRODUCAO: O
RESSURGIMENTO DA
ESPIRITUALIDADE NO
SECULO XXI

o tracar uma radiografia da

modernidade e pos-moder-

nidade o renomado teologo
italiano, Bruno Forte (2003), diz
que a época moderna coincide
com 0 processo que vai do triunfo
da “razao adulta”, caracterizada
pelas maiores ambicoes, a expe-
riéncia difusa da fragmentacao
do sem-sentido que se seguiu a
queda dos horizontes da ideolo-
gia. O sonho que inspira os gran-
des processos de emancipacao
da época moderna, empurra o
homem moderno a querer uma
realidade totalmente iluminada
pelo conceito, na qual se expres-
se 0 poder da razao. A realidade
deve inclinar-se sob o poder do
pensamento. Se a razao ilumina-
da pretende explicar tudo, a pos-
modernidade se oferece como
o tempo que esta para além da
totalidade luminosa da ideologia,
tempo pos-ideologico. Se para a
razao adulta tudo tinha sentido,
para o pensamento débil da con-
dicao pds-moderna ja nada mais
parecer ter sentido.

A crise de sentido passa a ser a
caracteristica peculiar da pos-
modernidade. Neste tempo de po-
breza, que, como observa Martin
Heidegger, € “noite no mundo”,
nao por causa da falta de Deus,
mas porque os homens ja nao
sofrem com essa falta, a doenca
mortal € a indiferenca, a perda
do gosto por procurar as razoes
Ultimas pelas quais valha a pena
viver e morrer, a falta de “paixao
pela verdade”. Existem alguns
sinais de esperanca. Existe uma
procura do sentido perdido. Nao
se trata de um mero saudosismo,
mas de um esforco de reencontrar
o sentido para além do naufragio,
de reconhecer um horizonte lti-
mo sobre o qual medir o caminho
daquilo que é penultimo.

Eis algumas implicacbes desta
procura do sentido perdido: em,
primeiro lugar, a redescoberta
do outro. O proximo pelo simples
fato de existir, € razao do viver e
do viver juntos, porque o desafio
€ o sair de si, a viver o éxodo sem
retorno do compromisso pelos
outros, do amor. Em segundo lu-
gar, é de assinalar uma renovada
“nostalgia do Totalmente Outro”
(Horkheimer, uma espécie de re-

[102]
Revista CLAR No. 1 - 2009



descoberta do ultimo:
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todo esse embate no

desperta-se uma ne-
cessidade, que se po-
deria definir como re-
ligiosa, necessidade de
alicerces, de sentido,
de horizonte ultimo,
de uma patria final que
nao seja aquela sedu-
tora, manipuladora e
violenta da ideologia.
Reacende-se a sede de

(" Neste inicio do
seculo XXI, quan-
do tudo aparente-

mente convergia
para o siléncio da
religido, eis que
esta explode com
uma for¢a nunca
imaginada

momento atual? O que
acontece com este
sujeito  pos-moderno,
que mistura ateismo
com religiao, conjuga
fé com supersticao,
goza hedonisticamen-
te do gosto mistico do
transcendente e que
deixa os sociologos da
religiao desarmados?

J

um horizonte de sen- -
tido pessoal, capaz de fundar a
relacdo ética como uma relacao
de amor.

Neste inicio do século XXI, quan-
do tudo aparentemente conver-
gia para o siléncio da religido, eis
que esta explode com uma forca
nunca imaginada, em expressoes
plurais e originais. Agora tudo é
religiao! Estamos cansados dos
profetas da morte da religiao, que
sob diversos sentidos, repetiram
a frase hegeliano-niezschiana de
que “Deus morreu”. O iluminismo
considerava a religiao e os tempos
medievais com o desprezo com
que a luz olha para a escuridao,
a inteligéncia para o obscurantis-
mo, a razao para os mitos, a cons-
ciéncia para a sonoléncia aliena-
da, a critica adolescente para a
piedade infantil. O que sobrou de

O ressurgimento do fenémeno
religioso neste inicio de milénio
nao deixa de ser surpreendente.
O itinerario teoldgico de Harvey
Cox reflete muito bem a mudan-
ca do secular para o religioso em
seu livro The Secular City (1968)
que ganhou notoriedade mundial
com inUmeras traducdes. Tra-
ta-se de um texto programatico
do fendomeno da secularizacao.
Antes de terminar o milénio,
Cox, escreveu outro texto no
polo oposto: Fire from Heaven:
The Pentecostal Spirituality and
the Reshaping of Religion in the
Twenty-first Century - “Fogo do
céu: a espiritualidade pentecos-
tal e a reconfiguracé@o da religido
no século XXI”. Vemos a relevan-
cia da religiao depois do longo
periodo de marginalizacao, a que
a submeteu a razao iluminista.
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Um dos ditos mais recorrentes vem
do tedlogo alemao Rahner (2003):
‘Ja se disse que o cristdo do fu-
turo ou sera um mistico ou ndo
o serd”. Para nao confundirmos
“mistica” equivocadamente, Rah-
ner acrescenta: “Desde que ndo se
entendam por mistica fenbmenos
parapsicoldgicos raros, mas uma
experiéncia de Deus auténtica
que brota do interior da existén-
cia. Pois esta frase é realmente
correta e se tornard na sua verda-
de e no seu peso mais claramente
a espiritualidade do futuro”.

Um testemunho interessante que
soa até estranho é o do litera-
to francés André Malraux. Aqui
nao se trata de nenhum teologo,
mas de alguém que lutou entre
a escuridao do agnosticismo e
os lampejos de esperanca no ser
humano. Em sua juventude, Mal-
raux recusara terminantemente
aderir a fé crista. Via nela uma
apaziguamento a que nao aspira-
va. Em vez da fé tranqtilizante,
solucao de conveniéncia, prefe-
ria a avida lucidez. Levantou-se
a pergunta do absurdo, embora
nao tenha aderido a resposta nii-
lista. Lutando ao lado de muitos
sistemas, nao aderiu a nenhum.
Percebia que o século XX entrara
em terrivel crise espiritual. Ironi-

camente perguntava: “Para que
ir a lua, se é para suicidar-se ld”.
Aos 26 anos, escrevia: “Nossa ci-
vilizacdo, desde que perdeu a
esperanca de encontrar nas cién-
cias o sentido do mundo, viu-se
privada de todo fim espiritual”.

A ele foi atribuida a afirmacao de
que o século XXI sera o mais reli-
gioso da histéria. Malraux contes-
ta ter dito essa frase. O que ele
diz é mais incerto: “Ndo excluo a
possibilidade de um evento espi-
ritual em escala planetdria” (Le
Point , 10 nov. 1975). “O proble-
ma capital do fim do século serd
o0 problema religioso” (Preuves,
mar. 1955). “Trata-se exatamente
de reintegrar os deuses em face
da mais terrivel ameaca que a
humanidade jamais conheceu”
(L'express, 21 mar. 1991). André
Frossard testemunha: “Em seu
escritorio, Malraux me confiou:
este proximo século serd mistico
ou ndo sera. Para ele como para
mim, o estado mistico € o que
permite ter acesso direto a Deus
pela experiéncia” (Paris Match,
29 ago. 1991)".

Leonardo Boff, teodlogo brasilei-
ro de renome internacional, que
tem escrito muito sobre esta te-
matica, assinala que talvez uma
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das transformacoes culturais mais
importantes no século XXI sera a
volta da dimensao espiritual na
vida humana. Diz Boff:

O século XXI sera um século es-
piritual que valorizara os mui-
tos caminhos espirituais e reli-
giosos da humanidade ou criara
novos. Esta espiritualidade aju-
dard a humanidade a ser mais
co-responsavel com seu destino
e com o destino da Terra, mais
reverente diante do mistério
do mundo e mais solidaria para
com aqueles que sofrem. A es-
piritualidade dara leveza a vida
e fara que os seres humanos
nao se sintam condenados a um
vale de lagrimas, mas se sintam
filhos e filhas da alegria de vi-
ver juntos neste mundo, sob o
arco-iris da graca e da benevo-
|éncia divina.

Ainda em Boff encontramos:

Talvez uma das transformacoes
culturais mais importantes do
séc. XXI seja a volta da dimen-
sao espiritual da vida humana.
O ser humano nao é somente
corpo, parte do universo ma-
terial. Nao é também apenas
psiqué, expressao da comple-
xidade da vida que se sente a

[REFLEXION TEOLOGICA]

si mesma, torna-se consciente
e responsavel. O ser humano é
também espirito, aquele mo-
mento da consciéncia no qual
ele se sente parcela do Todo,
ligado e re-ligado a todas as
coisas. E proprio do espirito
colocar questodes radicais sobre
nossa origem e nosso destino e
se perguntar nosso lugar e pela
nossa missao no conjunto dos
seres do universo. Pelo espirito
o ser humano, decifra o senti-
do da seta do tempo ascenden-
te e se inclina, reverente, face
aquele mistério que tudo colo-
ca em marcha. Ouso chama-lo
por mil nomes ou simplesmen-
te diz Deus”.

Aliando o clima de inicio de um
novo século, que busca revalori-
zar a dimensao espiritual da vida
humana, o aprofundamento da
relacdo entre saude e religides
destaca-se como de suma impor-
tancia. Entendemos aqui religido
na sua esséncia de espiritualida-
de e nao a partir de expressoes
“concretas” atribuidas ao longo
da histéria humana que tem va-
riado significativamente no cor-
rer do tempo. Neste sentido, a
espiritualidade e a mistica sao as
grandes gestoras da esperanca,
dos grandes sonhos, de um futuro
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transcendente do ser humano e
do universo. Reafirmam o futuro
da vida, contra a violéncia cruel
da morte ( Boff, 2003).

2. AS ESPECULACOES DA
NEUROTEOLOGIA

Na reportagem de capa de uma
das mais importantes revistas in-
ternacionais a Newsweek se [é:
Deus no seu cérebro. A ciéncia
dispensa a religiGo? -God in your
Brain. Does Science Make Religion
Unnecessary? (Begley, 2001). Nes-
te novo campo do conhecimento,
denominado neuroteologia, o0s
cientistas buscam as bases biol6-
gicas da espiritualidade. Entao a
idéia de Deus estaria em nossas
cabecas como uma criacao de
nosso cérebro? Mistério dificil-
mente decifravel no ambito do
circuito racional humano.

Nesta mesma matéria especial,
publica-se um texto critico a neu-
roteologia: A fé é mais que um
sentimento (Faith is More than a
Feeling) de autoria de Woodward
(2001). Diz o autor que a neurote-
ologia confunde as experiéncias
espirituais de algumas pessoas
crentes. Estamos procedendo no-
vas descobertas sobre os circui-
tos do cérebro, talvez, mas nada

novo sobre Deus. O maior erro
destes “neuroteologos”, segundo
Woodward é identificar religiao
com especificas experiéncias e
sentimentos e confundindo espi-
ritualidade com religiao.

Seria dificil imaginar um cren-
te em meio a uma experiéncia
mistica, dizendo para si pro-
prio que tudo nao passa de
uma atividade de seus circui-
tos neuronais. A ciéncia, nao
lida com o imaterial (embora
alguns aspectos da fisica mo-
derna se aproximem). O mais
longe que o0s neurobiogistas
poderao ir sera fazer uma cor-
relacdo entre determinadas
experiéncias com certas ativi-
dades cerebrais. Sugerir que o
cérebro é a Unica fonte de nos-
sas experiéncias seria reducio-
nismo, ignorando a influéncia
de outros fatores importantes,
tais como a vontade, ambiente
externo, sem esquecer a graca
divina (Woodward, 2001).

Perguntamo-nos se a chama-
da neuroteologia, ndao passa de
uma nova forma refinada de re-
ducionismo materialista. Com os
progressos na area da genética e
pesquisas em torno do genoma,
na verdadeira caca aos genes, na
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pesquisa em torno de suas fun-
coes especificas, por exemplo,
ouve-se falar se nao poderemos
identificar o “gene da fé”!

Temos no horizonte de busca da
cura de doencas cronicas e da
“salde perfeita”, sinais interes-
santes de valorizacao do compo-
nente fé e espiritualidade relacio-
nado a salde. Ja lembramos que
muitas faculdades de medicina
nos EUA estao oferecendo cursos
especificos sobre espiritualidade
ou integrando o tema nos curricu-
los. Esperamos que isto também
passe a ocorrer nas escolas médi-
cas brasileiras que estao introdu-
zindo a discussao sobre bioética
nos seus curriculos. Valoriza-se
sempre mais o ser humano como
um todo. As pessoas desejam ser
tratadas com dignidade e como
gente e nao simplesmente iden-
tificadas como doencas ou partes
do corpo doente. Acredita-se que
ambientes humanizados sao fato-
res de saude e cura. Os valores
humanisticos, que até ha pouco
tempo simplesmente nao eram
considerados importantes, sao re-
tomados no cuidado em saude.

[REFLEXION TEOLOGICA]

3. QUESTOES
CONVERGENTES
ENTRE AS MAIORES
RELIGIOES
MONOTEISTAS

Em tempos de globalizacao
economica excludente ousa-se
falar no desafio de globalizar a
solidariedade. As religides tém
tido um papel importante em
denunciar a primeira e ousar
apontar o horizonte utopico
em direcao a segunda, ou seja,
da globalizacao da solidarie-
dade. Superando polarizacoes
historicas em termos de valo-
res institucionais, unem-se no
dialogo-inter-religioso, -dialogo
entre as diferentes religides- e
na busca ecuménica- no inte-
rior das diversas tradicoes cris-
tas ( KUNG, 2004).

Todas as religides sao mensagens
de salvacao que procuram respon-
der as questdes basicas do ser hu-
mano. Sao perguntas sobre os eter-
nos problemas humanos do amor
e sofrimento, culpa e perdao, vida
e morte, origem do mundo e suas
leis. Por que nascemos e por que
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morremos? O que gover-
na o destino da pessoa
e da humanidade? Como
se fundamentam a cons-
ciéncia moral e a exis-
téncia de normas éticas
e afirmam a existéncia
de uma vida pos-morte.

a Perguntamo- N
nos se a chamada
neuroteologia, ndo
passa de uma nova
forma refinada de
reducionismo ma-
\__terialista.

Kung (1990). Entre as
mais significativas assi-
nalam-se:

a) O cuidado com a
vida: Todas as religioes
defendem a vida, espe-
cialmente aquela mais
Yy, vulneravel e sofrida.

Todas oferecem cami-
nhos semelhantes de salvacao:
caminhos nas situacoes de pe-
nuria, sofrimento; indicacao de
caminhos para um comportar-se
de forma correta e responsavel
nesta vida, a fim de alcancar uma
felicidade duradoura, constante e
eterna, a libertacao de todo so-
frimento, culpa e morte. Mesmo
quem rejeita as religioes, deve
leva-las a sério, como realidade
social e existencial basica. Elas
tém a ver com o sentido e o nao
sentido da vida, com a liberdade
e escravidao das pessoas, com a
justica e opressao dos povos, com
a guerra e paz na historia e no
presente, com a doenca, sofri-
mento e salde das pessoas.

Religioes: pontos convergentes

As grandes religides, nao obstan-
te suas diferencas doutrinais e
tradicoes apresentam convergén-
cias fundamentais, como enfatiza

Prometem a expansao
do reino da vida, quando nao a
ressurreicao e a eternidade, no
tocante nao apenas a vida hu-
mana, mas também a todas ma-
nifestacoes cosmico-ecologicas.

b) Comportamento ético fun-
damental: Todas apresentam
um imperativo categorico:
nao matar, nao mentir, nao
roubar, nao violentar, amar
pai e mae e ter carinho para
com as criancas. Esses impe-
rativos favorecem uma cultura
de veneracao, de dialogo, de
sinergia, de nao-violéncia ati-
va e de paz.

¢) A justa medida: as religioes
procuram orientar as pessoas
pelo caminho da sensatez,
que significa o equilibrio entre
o legalismo e o libertinismo.
Elas propdem nem o desprezo
do mundo, nem sua adoracao,
nem o hedonismo, nem o as-
cetismo, nem o imanentismo,
nem o transcendentalismo,
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mas o justo equilibrio em to-
dos esses dominios. Este € o
caminho do meio das virtudes.
Mais do que atos sao atitudes
interiores, coerentes com a to-
talidade da pessoa e que im-
pregnam de exceléncia todos
os seus relacionamentos.

d) A centralidade do amor: To-
das pregam a incondicionalida-
de do amor. Confucio (551-489
a.C.) pregava: “O que ndo de-
sejas para ti, ndo o facas a ou-
tro”. Ou Jesus: “Amem-se uns
aos outros como eu vos tenho
amado”. Na perspectiva eco-
logica de Jonas (1990): “Age
de tal maneira que os efeitos
da tua acdo sejam compativeis
com a permanéncia de uma
vida autenticamente huma-
na’.

e) Figuras éticas exemplares:
As religides nao apresentam
somente maximas e atitudes
éticas, mas principalmente fi-
guras historicas concretas, pa-
radigmas vivos, como tantos
mestres, santos e santas, jus-
tos e justas, herdis e heroinas
que viveram dimensoes radi-
cais de humanidade. Dai surge
a forca mobilizadora de figuras
eticamente exemplares como
Jesus, Buda, Conflcio, Fran-

[REFLEXION TEOLOGICA]

cisco de Assis, Ghandi, Luther
King, Madre Teresa de Calcuta,
entre tantos outros.

f) Definicdo de um sentido ul-
timo: Trata-se do sentido do
todo e do ser humano. A mor-
te nao é a ultima palavra, mas
a vida, sua conservacao, sua
ressurreicao e sua perpetuida-
de. Todas apresentam um fim
bom para a criacao e um fu-
turo bem-aventurado para os
justos (Boff, 2000).

4. ARELACAO
TEOLOGICA ENTRE
SAUDE E SALVACAO

Uma rapida analise filologica e
semantica sobre alguns conceitos
chaves da historia das religioes
relacionados saude/salvacao, sa-
cro/salvifico e terapia, nos ajuda
a uma compreensao mais apro-
fundada da questao. Salde e sal-
vacao, sao termos co-originais,
nascidos de um mesmo conceito e
partilharam durante muito tempo
a mesma sorte € um mesmo sig-
nificado global, que foi separado,
somente muito mais tarde. Trata-
se de um significado sanscrito de
svastha (=bem estar, plenitude),
que assumiu a forma do nérdico
Heill e mais recentemente de Heil,
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whole, hall nas linguas

A primeira é a base

anglo-saxonicas, que
indicam “integridade”
e “plenitude”.

contextos concretos

O mesmo se passa com
a expressao soteria na

A salvagdo ndo e
dissociavel de saude,
e nao e isolada dos

da existencia.

do termo sacer, sanc-
tus, hdgios, kadosh e
esta ligado com o cul-
to, com aquilo que é
“consagrado”, isto &,

lingua grega, em que

Asclépio é sotér, isto é, aquele
que cura, o “salvador”. Na lingua
latina é emblematico o significa-
do de salus, expressao que incor-
pora em termos recentes o signi-
ficado de “salde” e “salvacao”.

Em outras linguas ocorre a mes-
ma combinacao. Por exemplo, o
termo hebraico shalom (=paz,
bem estar, prosperidade) e a for-
ma egipcia snb que indica bem
estar fisico, vida, salde, integri-
dade fisica e espiritual. Estes va-
rios termos exprimem a salvacao
como “integridade da existéncia”,
como “totalidade das situacoes
positivas”, nao tocadas pelo mal,
doenca, sofrimento e desordem.
Neste sentido na antiguidade era
impossivel distinguir entre sal-
vacao e felicidade, uma vez que
uma confluia na outra.

O mesmo processo ocorreu na his-
toria em relacao ao conceito de
sacro e salvifico. O termo sacro
ocorre em duas areas semanticas.

aquele que é “coloca-
do a parte”, que é “se-
parado” a divindade. A segunda
area semantica gravita em torno
do termo sanscrito yaj e o avés-
tico yaz com o significado inicial
de “presente” que depois alargou
ao significado de “dotado de po-
der”, “particularmente util”, “de
boa sorte”.

Tudo isso indica que as religides
procuram “salvar” o ser humano
na sua totalidade fisica, psicolo-
gica e espiritual. Também o sa-
cro é na realidade o “salvifico”
por exceléncia, como interpreta
Heidegger. A salvacao nao é dis-
sociavel de saude, e nao é isolada
dos contextos concretos da exis-
téncia. Comeca no “aqui e agora”
de nossa existéncia, com o “estar
bem”, gozando de um sentimento
de “plenitude” e de “integrida-
de”. Neste sentido a Organizacdo
Mundial da Saude (1946) percebeu
a correlacao que existe entre sau-
de e integridade de vida, quando
definiu salde como o “estado de
completo bem estar fisico, psiqui-
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co, social e ndo apenas a auséncia
de doenca e de enfermidade”.

A partir desta perspectiva histo-
rico lingliistica, nao seria de bom
tom “naturalizar” demais o con-
ceito de salde ao ponto de enten-
dé-lo negativamente como “nao
ter doencas”. Outro perigo a ser
evitado € cair num reducionismo
no nivel historico-religioso “misti-
ficando” o conceito de salvacao,
que se perde num céu distante,
longe, num futuro sem relacao
com a vida e historia presente da
humanidade. Se olharmos para a
historia das religides o termo te-
rapia nos ilumina nesta direcao
de pensamento. Na visao classica
dos antigos o conceito therapeia
indica antes de tudo “assistir”,
estar proximo”, “cuidar”. E uma
expressao que esta muito proxi-
ma do conceito religioso e cristao
de diakonia (=servico).

Ampliamos assim a visao, perce-
bendo que satde evoca salvacao,
isto €, tem a ver com o viver ple-
no das pessoas no hoje urgente
de nossa historia (imanéncia),
apontando para o além (trans-
cendéncia), exigindo o cuidado
terapéutico, competente e terno,
que é a dimensao de servico em
relacao ao outro. O conceito de
salde, para além do fisico-bio-
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logico, remete a um sentido de
“integridade”, de “totalidade”,
e por extensao, de “plenitude” e
de “realizacao plena” do ser hu-
mano. Na tradicao judaico-crista,
o tema da vida é central. Deus é
um Deus vivo e gerador e plenifi-
cador de vida.

5. O ROSTO DINAMICO
DA ESPIRITUALIDADE
CAMILIANA

Para conhecermos o sentido e o
que significa espiritualidade ca-
miliana, temos que conhecer algo
de seu fundador, Camilo de Lellis
(1550-1614), que criou uma Ordem
Religiosa, conhecida como Cami-
lianos, que atuam hoje no mundo
da salde, em trinta e seis paises
dos cinco continentes. No Brasil,
os primeiros Camilianos chegaram
em 1922 e tem uma expressiva
presenca na area da salde, quer
na area da assisténcia, mantendo
inimeros hospitais e clinicas, bem
como na area educacional, for-
mando profissionais da saude (Pro-
vincia Camiliana Brasileira, 2002).

5.1 Camilo de Lellis
( 1550-1614)

Camilo era o segundo e ulti-
mo filho de uma mae idosa e
de um pai ausente. Sua mae o
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concebeu ja idosa (com mais
de 60 anos segundo os relatos
da tradicao!) apés a morte do
seu primeiro filho que faleceu
antes dos vinte anos. O pai de
Camilo era um militar, sempre
em campanhas fora de casa. A
mae de Camilo morreu quando
ele tinha 14 anos e Camilo an-
dou vagando de um campo mi-
litar para outro até a idade em
que pudesse engajar-se como
soldado. Ele lutou juntamen-
te com seu pai, mas aprendeu
os vicios dos campos militares,
em particular, a jogatina. Aos
20 anos de vida, perde seu
pai. Logo apos surge uma fe-
rida na perna direita que lhe
traria problemas para o resto
da vida. Isto lhe deu também a
primeira experiéncia de hospi-
tal como paciente, no hospital
Sao Tiago dos Incuraveis, em
Roma. Ele foi descrito como
um paciente dificil, sempre
achando um jeito de sair para
jogar. Foi o jogo que o levou a
perder tudo o que tinha e lhe
abriu a porta da conversao.

Quando trabalhava para os ca-
puchinhos, teve uma profunda
experiéncia da misericordia de
Deus e se converteu. Por duas
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vezes tentou ser capuchinho,
mas em ambas as tentativas, a
ferida de abria e o levava de
volta para o Hospital Sao Tia-
go. A segunda e a terceira ex-
periéncia como paciente, apos
a conversao, prepararam seu
coracao para o encontro com
o mundo dos doentes e des-
pertou a compaixao por eles.
Em ambas as circunstancias,
trabalhou como enfermeiro, e
mais tarde apos a terceira hos-
pitalizacao, tornar-se-ia o ad-
ministrador. Foi a partir desta
experiéncia de ser paciente e
provedor de cuidados, numa
instituicao em que se contrata-
vam mercenarios para cuidado
dos pobres doentes, que Cami-
lo teve a inspiracao de iniciar
uma comunidade de homens
para cuidar dos doentes. Este
é o inicio da Ordem dos cami-
lianos (BAUTISTA, 1996).

5.2 Alguns elementos da
espiritualidade camiliana

5.2.1 Amor ao doente

Camilo dizia que o pobre e o do-
ente sao o coracao de Deus, sao a
pupilados olhos de Deus; neles ser-
vimos Jesus Cristo, Nosso Senhor.
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Na sua carta testamen-
to Camilo exorta seus
seguidores a continu-
ar fiéis na permanen-
te disposicao de optar
pelos mais pobres e

“Colocar
mais coragdo nas

maritano e a medi-

da do cuidado.

se conhecia em termos
de prevencao de prote-
cao contra as infecoes.

maos”. O Bom Sa-

Na visao de Calisto Ven-
drame, ex-geral dos Ca-
milianos:

doentes, com todas
as exigéncias que este
compromisso comporta.

Aos trabalhadores de entao que
cuidavam dos doentes, grande
nimero de mercenarios, sem pre-
paracao alguma, ficou célebre seu
grito de “colocar mais corac@o nas
mdos”. O Bom Samaritano é a me-
dida do cuidado. Para Camilo nao
deveria existir lei que atrapalhas-
se o cuidado dos doentes. Ele lem-
brava que sacerdote e o levita na
parabola do Bom samaritano man-
tiveram as maos limpas de acordo
com a Torah, mas seus coracoes fi-
caram manchados pela recusa em
tocar o corpo ferido do homem
que necessitava de cuidados. Por
outro lado, maos que estavam su-
jas por cuidar dos doentes e feri-
dos eram um sinal de pureza de
coracao. Camilo convidou seus
seguidores a dar a vida pelos do-
entes, com a disposicao de cuidar
deles, mesmo com o risco da pro-
pria saude e vida. Naquela época,
muitos camilianos morriam no cui-
dado dos doentes, porque pouco

O Dom que mais se destacou
em Camilo, que moldou e mar-
cou profundamente sua espi-
ritualidade, foi seu extremado
amor para com os doentes e
para com todos os sofredores.
Esse amor tornou-se a ver-
dadeira paixao da sua vida,
absorveu todo o seu tempo,
unificou toda sua atividade. A
partir do dia da sua conversao,
quando chegou ao verdadeiro
conhecimento de Deus-Amor,
ele nao viveu mais para si mes-
mo, nao suportou mais ser pri-
sioneiro do pequeno mundo de
seus interesses pessoais: livre
de tudo e de todos e também
de si mesmo, entregou-se Unica
e inteiramente a Cristo que ele
via e servia nos doentes. (Ven-
drame, 1986).

5.2.2 Cuidar com
sensibilidade feminina

Camilo dizia aos seus seguidores
de amar o paciente como a mae
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cuida de seu Unico filho doente. O
amor para com os doentes € um
componente essencial desta es-
piritualidade. Aos que trabalham
com eles dizia Camilo:

Primeiramente cada um peca
a graca ao Senhor que lhe dé
um afeto materno para com
seu proximo, para que possa-
mos servi-lo com toda carida-
de tanto da alma como do cor-
po, porque desejamos, com a
graca de Deus, servir a todos
os enfermos com aquele amor
que uma mae amorosa cuida
de seu unico filho enfermo.

5.2.3 Cuidado holistico e
acolhida incondicional

Camilo seguia mais a hierarquia
das necessidades humanas, do
que a hierarquia das exigéncias da
Igreja. A Igreja exigia por norma
que os doentes ao entrar nos hos-
pitais deveriam primeiramente se
confessar. Camilo lutou contra esta
regra, dizendo que precisavamos,
primeiramente, atender as suas
necessidades de cuidados de sau-
de e depois entao, respeitando sua
liberdade, leva-los ao sacramento
da reconciliacao. Camilo desejava
que os camilianos provessem cui-
dados globais aos doentes. Todos

os camilianos, partilhavam das
mesmas tarefas de cuidar, servi-
cos de enfermagem e acompanhar
espiritualmente o doente.

A hospitalidade era uma virtude
muito presente no coracao de
Camilo. Durante as epidemias,
quando os hospitais estavam
abarrotados, Camilo abria as igre-
jas e casas para os doentes sem
teto. Ele pessoalmente ia pelas
esquinas das ruas mais pobres de
Roma, e sob as pontes, em bus-
ca dos doentes para carrega-los a
um lugar em que eles pudessem
receber cuidados.

5.2.4 Liturgia ao pé do leito

O Evangelista Joao fala do sacra-
mento de Jesus lavando os pés
dos seus discipulos na Quinta
feira santa. Para Camilo a maior
liturgia acontecia ao pé do leito
do doente. Tudo o que acontecia
com o doente tinha uma dimen-
sao sacramental. Poderiamos di-
zer, que era a liturgia do banho
de leito, liturgia da alimentacao,
liturgia de estar junto de alguém
que esta prestes a se despedir da
vida. Tudo isso sao atos de amor
e que se transformam em acoes
sacramentais do ato de cuidar. Os
trajes sagrados com que se vestia
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5.2.5 Escola de

tes eram:

Uma roupa pesada,
ornada com dois fa-
mosos urindis. Além
disso, levava trés pe-
quenos frascos pre-

(" A maior liturgia
acontecia ao pé
do leito do doente.
Tudo o que acon-
tecia com o doente
tinha uma dimen-
sos a cintura, um de \_sdo sacramental )

caridade

Na tradicao catolica, os
candidatos a santidade
sao avaliados pela sua
caridade, nao por suas
experiéncias  misticas
(exemplo recente de

agua benta, outro de
vinagre e um terceiro
de agua fervida para refrescar a
boca dos doentes. E também um
vaso de cobre onde pudessem
cuspir sem incomodo. E mais
duas panelas de ferro para pre-
parar sopas para os mais fracos.
Além disso o crucifixo e o livro
de oragGes para os moribundos.

Certamente com todo este apa-
rato, a figura de Camilo pareceria
um mascate exotico. Os ritos eram
cortar cabelo, pentear, cortar as
unhas, aquecer os pés, secar ca-
misas ensopadas de suor, aplicar
cautérios, umedecer os labios,
por vinagre sob as narinas, lavar
e enxugar as maos, dar comida na
boca, entre tantos outros atos. Um
de seus célebres ditos é que “ndo
seria boa aquela piedade que cor-
tasse os bracos da caridade”.

beatificacdo de Madre
Tereza de Calcutd). Camilo via,
sentia e sofria com a presenca dos
mercenarios trabalhando nos hospi-
tais sem cuidar bem dos doentes.
Ele ensinou aos seus seguidores
a mostrar pelo exemplo, a forma
correta de cuidar. Assim as insti-
tuicoes camilianas sao vistas como
“escolas de caridade”, motivando
os outros também ao cuidado amo-
roso para com os doentes. As en-
tidades camilianas hoje procuram
colocar em pratica esta intuicao
original de Camilo. Assim lemos na
Carta de Principios das Entidades
Camilianas:

Quanto a valorizacao da vida e
da saude, os camilianos, seus
profissionais e respectivas en-
tidades respeitarao todas as
suas dimensodes - biologica, psi-
quica, social e espiritual. Em-
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penhar-se-ao em promové-las e
cuida-las, até o limite de suas
possibilidades, segundo os valo-
res éticos, cristaos e eclesiais,
dentro de uma visao holistica
e ecumeénica, repudiando tudo
quanto possa agredir ou dimi-
nuir sua plena expressao.

5.2.6 Cuidar ¢ uma obra de
arte, que une ética e
estética

Camilo tinha um apreco todo es-
pecial pela musica e freqiientava
Igrejas para ouvir musica. Com-
para o cuidado aos doentes como
uma sinfonia musical. Dizia:

Agrada-me a musica dos doen-
tes no hospital, quando muitos
chamam ao mesmo tempo:
Padre, traga-me agua para re-
frescar a boca; arrume minha
cama, esquente meus Ppés...
esta deveria ser a mUsica agra-
davel também para os minis-
tros dos enfermos.

As vozes dos doentes, muitas ve-
zes tumultuadas, desordenadas,
estridentes, sobrepondo-se uma
as outras, aos seus ouvidos, era
uma “musica” que soava como
harmonia inefavel.

Também afirma aos seus segui-
dores que precisam ter um certo
talento artistico ao aproximar-se
suavemente das camas, sem ba-
rulho, caminhando em meio as
galerias de leitos, sem arrastar os
pés, com passo de danca. Por fim
ele se refere ao Hospital do Santo
Espirito, hoje patriménio da hu-
manidade e que se localiza na en-
trada da cidade do Vaticano, onde
trabalhou durante 30 anos, como
sendo um belissimo jardim cheio
de flores perfumadas e frutas. In-
crivel o que tinhamos eram odo-
res insuportaveis.... Uma das mais
brilhantes criacoes deste artista e
génio da caridade é de ter intro-
duzido no cuidado aos doentes, a
idéia da beleza.

Educava-se artisticamente para sa-
ber escutar, saber ver, aprender a
distinguir os perfumes. O servico
ndao € somente “algo bom”, mas
“algo lindo”. Assim Camilo resgatou
uma dimensao de caridade descui-
dada, sombria, mal-humorada, in-
troduzindo nela fachos de luz, co-
res, emocoes, notas alegres e per-
fume. Estas caracteristicas nos dao
uma visao de como Camilo, filho
do século XVI, soube interpretar e
realizar profeticamente os sonhos
presentes no coracao humano, fa-
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de busca nas mais di-

tanta indiferenca!
6. CONCLUINDO

Nao deixa de ser sur-
preendente conviver-

mos hoje com o res- \_ s iniciando

(" Adiscussdo )
sobre a relacdo
fé- espiritualida-

de- doenca- cura e

saude apenas esta

ferentes propostas de
espiritualidade. A an-
glstia da busca frente
a tantas incertezas que
a razao instrumental
cientifica nao “da con-
ta” de explicar e mes-

surgimento da religiao
em todos os ambitos da vida hu-
mana, apds o auge do fenémeno
da secularizacao que marcou pro-
fundamente o século XX, em es-
pecial nos anos 60 e 70. Muito se
falou e escreveu a respeito do de-
saparecimento da religiao, de que
“Deus Morreu” e que “as igrejas
se transformariam em tumulos e
mausoléus de Deus“, como é dito
num famoso texto de Nietzsche.
E preciso lembrar que Nietzshe
€ autor de uma das criticas mais
radicais ao cristianismo ocidental
institucionalizado, mas, como diz
Leonardo Boff, o fez a partir de
sua experiéncia radical do Deus
vivo. Quando ele anuncia a mor-
te de Deus, ele fala do Deus que
tem que morrer mesmo, porque é
o Deus das nossas cabecas, o Deus
inventado, o Deus da metafisica,
o Deus que nao é vivo.

Diante desta caminhada reflexiva
sentimos no ar um profundo clima

mo quando explica,
isto nao plenifica o ser humano
nas suas necessidades profundas
de coracao e alma. Isto por vezes
nos faz negar o transcendente,
por outras nos faz descer do pe-
destal de nossas certezas e auto-
suficiéncias e nos transforma em
aprendizes do mistério maior da
vida aberta ao transcendente. Da
negacao a afirmacao é o itinera-
rio de muitos que buscam Deus.

Enfim, a discussao sobre a relacao
fé- espiritualidade- doenca- cura e
salde apenas esta se iniciando. A
busca de respostas prossegue in-
tensamente, desde os sofisticados
laboratérios digitais da neurobio-
logia, em direcao as evidéncias de
Deus, até o leito de muitos doentes
cronicos que clamam por saude e
cura, invocando Deus sem necessi-
dade de prova. Tem-se muitas per-
guntas, davidas e os resultados en-
contrados nas pesquisas cientificas
até o presente, sao até certo pon-
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to decepcionantes. Pergunta-se se
este € o caminho correto de busca
de respostas a questao fundamen-
tal de Deus e sua intervencao no
mundo da vida humana. E uma
discussao que envolve cientistas,
pessoas que se autodenominam
pesquisadores céticos, agnosticos,
ateus e até crentes piedosos.

Lembrando Santo Agostinho que
dizia: “se compreendes, ndo é
Deus”. Claro que nao se propoe
abdicar da compreensao racional
da realidade das coisas do mundo,
valorizando o conhecimento cien-
tifico e muito menos renunciar de
“dar razbes a nossa esperanca”.
Por um lado dispde-se de uma sa-
bedoria plurimilenar, legado das
religides no ambito das diferentes
culturas, por outro, o empreendi-
mento cientifico ainda bastante
jovem, com pouco mais de cin-
co séculos de existéncia. Existe
muito ainda o que se descobrir.
Nossa profunda conviccao é que
Deus nao se deixa revelar como
prisioneiro de circuitos digitais da
inventividade cientifica da neuro-
biologia e muito menos, no am-
bito da razao humana orgulhosa
de si. Na perspectiva da fé crista
tem-se a certeza de que Deus é
amor, e onde existe amor ai esta
Deus, a vida se afirma e a saude

€ uma realidade palpavel. Mesmo
na morte, existe vida! O investi-
mento tem que ser feito no amor,
desde o ambito individual até o
socio - politico, manifestado pela
justica, equidade e solidariedade
entre os povos.

Notas

! Fonte das citagdes encontra-se em : Vernette,
J. Nouvelles spiritualités et nouvelles sagesses.
Lesvoies del’ aventure spiritualle aujourd’ hui.
Paris: Bayard/centurion, 1999. p. 21.
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erspectivas

Al servicio de la vida

Vera Ivanise Bombonatto, FSP

Resumen

A la luz de la propuesta fundamental de “una Vida Religiosa (VR)
mistico-profética al servicio de la vida”, esta breve reflexion se
concentra en la realidad del servicio, en sus distintas dimensiones,
relacionadas con la vocacion del ser humano: el servicio-trabajo
como vocacioén a participar de la obra de la creacidn; el servicio-
existencial como vocacion a la santidad; y el servicio-misién como
vocacion a ser discipulo misionero. Se evidencia asi la relacionali-
dad vy circularidad de los elementos: mistica, profecia y servicio a
la vida. Como consagrados/as somos seguidores/as de Jesus que se
hizo siervo; él afirmd: “yo estoy en medio de ustedes como el que
sirve” (Lc 22,27) y pidié que hiciéramos lo mismo que él hizo.
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urante este trienio 2006-

2009, en que, como con-

sagradas y consagrados,
estamos convidadas y convida-
dos a entrar radicalmente en el
camino del seguimiento de JesUs
“hacia una Vida Religiosa (VR)
mistico-profética al servicio de
la vida”, muchos esfuerzos se
estan realizando con el objeti-
vo de entender lo que significa,
para la VR, ser mistico-proféti-
co, en el desafiante contexto de
la postmodernidad.

En el contexto de los estudios
realizados y en sintonia con las
riquezas de las experiencias vi-
vidas, esta breve reflexion se
concentra en uno de los aspectos
mas esenciales de esta propues-
ta: el servicio a la vida.

Esta eleccion se sitla en el hori-
zonte amplio de la intima recipro-
cidad y de la profunda relaciona-
lidad existente entre los distintos
elementos: mistica, profecia, ser-
vicio a la vida. Existe una circu-
laridad entre mistica-profética y
servicio a la vida: la mistica-pro-
fética esta al servicio de la vida; y
el servicio a la vida retroalimenta
la mistica-profética.

Tres preguntas atraviesan esta
reflexion en busqueda de res-

puestas: ;Cual es el significado y
el alcance, para la Vida Consa-
grada (VC), de esta realidad del
servicio? ;Cual es la relacion del
servicio con la vida? ;Qué signifi-
ca para la VC estar al servicio de
la vida?

1. DIMENSIONES DEL
SERVICIO

La palabra servicio es comdn en
nuestro vocabulario cotidiano. A
primera vista, todos y todas sa-
ben por experiencia su significa-
do, desde la persona mas sencilla
hasta la intelectual. Desde una
mirada critica, distinguimos tres
dimensiones del servicio:

X3

S

Servicio-trabajo
»  Servicio-existencia
Servicio-mision

B3

X3

S

No son tres servicios distintos,
sino tres dimensiones comple-
mentarias e intimamente rela-
cionadas entre si. Vamos a con-
siderar brevemente cada una de
estas dimensiones.

1.1 El servicio-trabajo

En un sentido amplio, servicio-
trabajo son las tareas y activi-
dades, manuales o intelectuales,
que el ser humano desarrolla,
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en general, de forma
constante, y que es-
tan sujetas a las coor-
denadas del tiempo y
ligadas a un determi-
nado espacio, sea fisi-
co o virtual.

" Enla VC, el ser-
vicio-trabajo es la
gama de activida-

des que concretizan
y expresan la mi-
sion propia de cada

la belleza de la crea-
cion resplandece el
sentido humano del
trabajo como parti-
cipacion de la tarea
creadora y como ser-
vicio a los hermanos.
El trabajo constituye

EL  servicio-trabajo \  Congregacion. ) una dimension funda-

esta relacionado con
la produccion de los bienes de
consumo y con la profesion que
la persona ejerce. Por medio de
él, ella garantiza la propia su-
pervivencia y contribuye al con-
tinuo progreso de las ciencias
y de la técnica. En la sociedad
capitalista, el servicio-trabajo
establece la relacion entre pa-
tron y empleado; requiere la ob-
servancia de las leyes laborales;
esta sujeto a las leyes de merca-
do, al lucro y la eficiencia.

Creado a imagen y semejanza de
Dios, el ser humano es vocaciona-
do al servicio-trabajo. Esta voca-
cion es una de las caracteristicas
que distinguen al ser humano de
las demas criaturas, por medio
de la cual participa de la obra de
la creacion.

El Documento de Aparecida nos
invita a alabar a Dios, porque en

mental de la existen-
cia humana y garantiza su digni-
dad y libertad (cf. DA 120).

En la VC, el servicio-trabajo es la
gama de actividades que concre-
tizan y expresan la mision propia
de cada Congregacion o Institu-
to. En general, son las activida-
des ligadas a las obras apostoli-
cas, que identifican y, al mismo
tiempo, aproximan a los y las,
religiosos y religiosas a la vida
del pueblo.

JesUs ejercio y dignifico el servi-
cio-trabajo. En Nazaret, se ocu-
paba trabajando como carpinte-
ro (cf. Mc 6, 3); luchaba por la
supervivencia. En sus ensenan-
zas, se refiere constantemente a
las distintas expresiones del ser-
vicio-trabajo humano: el trabajo
del pastor, del agricultor, del mé-
dico, del sembrador, del siervo,
del pescador, del comerciante,
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del obrero. En diversas ocasio-
nes, se refiere, particularmente,
a la actividad de las mujeres.

Esta ensefianza de JesUs encon-
tro eco en la persona del apos-
tol Pablo, quien afirmé que fue
trabajando noche y dia, entre
fatigas y privaciones, para no ser
una carga para nadie, como pro-
clamo el evangelio de Dios (cf.
1Ts 2, 9).

En el camino del seguimiento de
JesUs, esta dimension del servi-
cio-trabajo trajo consigo innume-
rables desafios para la VC. Entre
ellos, citamos solamente algunos:

< El exceso de ocupaciones en
la agenda de los y las, religio-
sos y religiosas.

< La relacién entre VC y profe-
sionalismo.

< La relacion patron y emplea-
do en las obras apostolicas.

% La cuestion de las estructuras
organizativas.

< Las relaciones de poder.

Estos desafios, entre otros que
podemos agregar, exigen cons-
tante reflexion y discernimiento,
teniendo como realidad central
la vida.

1.2 El servicio-existencia

La persona humana es un ser en
construccion y el servicio-exis-
tencia es el esfuerzo que el ser
humano realiza con miras a su
crecimiento integral, su madura-
cion como persona. En un sentido
amplio, se trata del proceso dina-
mico de humanizacion, que abar-
ca el arco de la existencia: desde
el nacimiento hasta la muerte, y
se concretiza como busqueda de
sentido y de plenitud de vida.

El servicio-existencia sobrepasa
los limites del tiempo y del es-
pacio y converge hacia el ser hu-
mano, hacia su existencia y hacia
la construccion y el perfecciona-
miento de su ser. Expresa las re-
laciones del ser humano consigo
mismo, con la obra de la crea-
cion, con el préjimo y con el Tras-
cendente. Este servicio-existen-
cia, por una parte, esta ligado a
la ambiguedad y a la finitud, pro-
pias del ser humano limitado; por
otra parte, abarca el campo de la
mistica, como fuerza motivadora
de sentido de vida, capaz de he-
roismo e incluso de martirio.

El servicio-existencial se funda-
menta y se expresa en la voca-
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amor y en el servicio.

la santidad, a la pleni-
tud de la vida cristia-
na, a la perfeccion de

 Elservicio-

existencia se

Su realizacion requie-
re tres condiciones:

la caridad (cf. 1Co 13,
11). El apdstol Pablo
afirma: “esta es la vo-
luntad de Dios: su san-

fundamenta y se
expresa en la vo-
cacion del ser hu-

mano a la santidad

< Seguir las huellas

de Jesus, rostro en-
carnado de la Trini-
dad; vivir como él

vivio; tener el mis-

tificacion” (1Ts 4, 3).
Y exhorta a los cris-
tianos a vivir como elegidos de
Dios, santos y amados, revestidos
de sentimientos de compasion,
bondad, humildad, longanimidad
(Col 3,12). El llamado a seguir a
JesUs trae consigo el compromiso
de identificarnos con él, llevan-
donos a asumir la centralidad del
mandamiento nuevo: “Amense
los unos a los otros, como yo los
he amado” (Jn 15, 12), a practi-
car las bienaventuranzas del Rei-
no (cf. DA 138-139).

El servicio-existencia es el lugar
por excelencia de la ascesis y
de la mistica. Exige, por tanto,
esfuerzo constante de autoco-
nocimiento, de permanente con-
version, de continua superacion
del infantilismo, la mediocridad
y la superficialidad. En la VC, el
servicio-existencia asume la for-
ma de proyecto de vida, proceso
dinamico y dialégico que nos va
asemejando a la Trinidad en el

mo sentir y pensar
de Cristo Jesus (cf.
Flp 2, 5);
< Dejarse guiar por el Espiri-
tu. Como discipulos de Jesus,
discernir a la luz del Espiritu
Santo Consolador, los gemidos
de toda la Creacion que sufre
dolores de parto en espera de
la redencion (cf. Rm 8, 23);
< Comprometer en la respues-
ta la totalidad de la persona:
inteligencia, corazon y volun-
tad (Dt 6,5).

En el proceso de discipulado, el
servicio-existencia es un camino
de transformacion que se desa-
rrolla en la docilidad al Espiritu
que va, progresivamente, for-
jando en nosotros la imagen de
Jesus, el Hijo amado del Padre.
“Hasta ver a Cristo formado en
ustedes” (Ga 4, 19).

En el seguimiento de Jesus que
se autodefini6 Camino, Verdad y
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Vida, el Espiritu, don del Padre y
del Hijo, nos identifica con Jesus-
Camino, abriéndonos a su minis-
terio de salvacion para que nos
hagamos hijos suyos y hermanos
unos de otros; nos identifica con
Jesus-Verdad, ensenfandonos a
renunciar a las mentiras y ambi-
ciones personales; y nos identifi-
ca con Jesus-Vida, permitiéndo-
nos abrazar su plan de amor y de
entrega hasta el sacrificio para
que otros en él tengan vida (cf.
DA 137).

JesUs, con su vida y sus ensenan-
zas, resalta la importancia del
servicio-existencia. ElL mismo,
aunque siendo de naturaleza di-
vina, asumio la naturaleza huma-
na y, guiado por el Espiritu, fue
construyendo su ser, siendo en
todo semejante a nosotros me-
nos en el pecado (cf. Flp 2, 6-7).

En la realidad actual, marcada
por profundas y rapidas transfor-
maciones, este servicio-existen-
cia trae consigo algunos desafios,
en el ambito de las Congregacio-
nes e Institutos religiosos:

< La formacién para la VR de
las nuevas generaciones.

< La formacion continuada de los y
las consagrados y consagradas.

< El desarrollo de la mistica-
profética.

La superacion de las dicotomias.
La integracion de nuestras po-
tencialidades y fragilidades.

R/
0.0

R/
0.0

Estos desafios exigen repensar
los paradigmas de la formacion,
no sélo de las nuevas generacio-
nes, sino también de la forma-
cion permanente de los/as reli-
giosos/as.

1.3 El servicio-mision

Nuestra vida, nuestro ser como
personas consagradas entrega-
das, en la totalidad y en la ra-
dicalidad, es expresion del amor
incondicional a Dios y a los y las
hermanos y hermanas. Trascien-
de el tiempo y el espacio. No se
resume en la realizacion de ta-
reas aisladas, de un programa o
de un proyecto; es compartir la
experiencia del encuentro con
Jesus, testimoniarlo y anunciarlo
a todos, conforme al mandato de
Jesus: “Vayan por todo el mundo
y proclamen el evangelio a toda
la creacion” (Mc 16, 15).

El discipulo es vocacionado para
el servicio-mision, porque la mi-
sion no es una tarea opcional,
sino parte integrante de la iden-
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tension testimonial de [ En el camino

la misma vocacion: el
discipulo es llamado
y enviado en mision.
Todo discipulo es mi-
sionero, pues Jesus lo
hace participe de su
mision, a la vez que

de seguimiento, el
servicio-mision es
el lugar privilegia-
do para explicitar
nuestra profecia

En la VC, servicio-mi-
sion es anunciar y tes-
timoniar la experien-
cia del amor de Dios,
Unico e irrepetible,
que se manifiesta en la
creacion, en la historia
y, de modo definitivo,

lo vincula a si mismo.

Como Jesus es testimonio del
misterio del Padre, asi los disci-
pulos son testimonio de la muer-
te y resurreccion del Sefnor hasta
que El vuelva (cf. DA 144).

Servicio-mision es:

< Testimoniar la alegria que
brota de la certeza de que
JesUs resucitado esta vivo en
medio de nosotros.

% Comunicar el amor gratuito
de Dios Trinidad con cada uno
y una de nosotros y nosotras.

< Revelar el rostro tierno y mi-
sericordioso de Dios Trinidad.

JesUs, el Misionero del Padre,
vino para que todos tengan vida
y la tengan en abundancia (cf. Jn
10, 10). El afirmé: “Como el Pa-
dre me envid, también yo los en-
vio” (Jn 20, 21). Somos llamados
al seguimiento de JesUs y envia-
dos, por él, en mision.

en la vida, muerte y
resurreccion de Jesus,
Salvador de la humanidad. En el
camino de seguimiento, el servi-
cio-mision es el lugar privilegiado
para explicitar nuestra profecia
y, por eso, trae algunos desafios:

R/
0.0

La relacion servicio-mision y

obras apostolicas.

< La opcion por los pobres.

< El respeto a la dignidad de
la persona y a la promocion
humana.

< La superacion de la violencia

y de todos los males que afli-

gen la vida humana.

0

0

La reflexion y el discernimiento
sobre estos desafios nos ayuda-
ran a salir del acomodamiento
y a revisar nuestras estructuras
apostolicas a fin de que nuestra
mision sea realmente profética.

* * *

Para que la VR sea mistico-profé-
tica al servicio de la vida es in-
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dispensable la integracion armo-
nica de estas tres dimensiones
del servicio, de modo tal que po-
sibilite el desarrollo integral de
la persona humana a ejemplo de
Jesucristo, el siervo por excelen-
cia, y lleve a los y las religiosos y
religiosas a colaborar, profética-
mente, en la realizacion del pro-
yecto de Dios.

El servicio en sus diferentes di-
mensiones relacionadas con la
vocacion del ser humano: el servi-
cio-trabajo a la vocacion a parti-
cipar de la obra de la creacion, el
servicio-existencial a la vocacion
a la santidad, y el servicio-mision
a la vocacion a ser discipulo mi-
sionero; nos pone en seguimiento
de JesUs que se hizo siervo.

2. EL SEGUIMIENTO DE
JESUCRISTO SIERVO

JesUs vivid con radicalidad su vo-
cacion de Mesias servidor procla-
mada en el Bautismo (Mt 3, 17;
Mc 1, 11; Lc 3, 22). Su recono-
cimiento mesianico no fue fruto
del poder, del triunfalismo, sino
de la kénosis y del servicio hu-
milde. JesUs afirmo: “Estoy en
medio de ustedes como aquel
que sirve” (Lc 22, 27).

La vida de Jesus, el hijo amado y
enviado del Padre, se realiza en
el servicio, expresion de su total
dependencia de la voluntad del
Padre (Mt 16, 21). El afirma: “El
Hijo del hombre no ha venido a
ser servido, sino a servir y dar su
vida” (Mc 10, 45).

En la Ultima Cena, con el ges-
to profético de lavar los pies de
los discipulos, JesUs destruyéd la
dominacion, la desigualdad, y
muestra que el servicio prestado
con amor no ofusca la libertad
y la dignidad del ser humano. Y
concluye afirmando que sus se-
guidores y discipulos deberan ha-
cer lo mismo.

Si yo, el Senor y el Maestro,
les he lavado los pies, ustedes
también deben lavarse los pies
unos a otros. Porque les he dado
ejemplo, para que también us-
tedes lo hagan como yo he he-
cho con ustedes. En verdad, en
verdad les digo: no es mas el
siervo que su amo, ni el envia-
do mas que el que lo envia. Sa-
biendo esto, dichosos seran si
lo cumplen (Jn 13, 14-17).

Los discipulos discutian entre si
sobre quién era el mayor. JesUs
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una discusion propia
del mundo, donde los
senores mandan y los
siervos obedecen. Y
alerta: que no sea asi
entre ustedes. Por el
contrario, elmayor en-

( Elservicio
cuando se orienta
hacia la defensa
de la vida, adquie-
re una fuerza inte-
gradora

servicio sagrado (Rm
15, 16), con toda hu-
mildad y con lagrimas
y en medio de prue-
bas (Hch 20, 19). Para
ser servidores de la
Palabra, necesitamos
antes ser oyentes y

\_
tre ustedes sea como
el menor, y el que dirige como el
que sirve (cf. Mt 23, 11).

El Senor exaltado a la derecha
de Dios Padre, es inseparable del
siervo de Dios y de su humanidad
que se vacia de las prerrogativas
gloriosas de su condicion divina
para entrar en el camino de obe-
diencia que culminara en el sa-
crificio de la cruz (cf. Flp 2, 5ss).
Es debido a su condicion de sier-
vo por lo que podemos llamarlo
Senor. Fortalecidos por el bautis-
mo, los cristianos pasaron de ser
servidores del pecado y de la ley,
que era la esclavitud, a ser ser-
vidores de la justicia y de Cristo,
que es la libertad. Sirven a Dios
como Hijos y no como esclavos
(Ga 4), pues sirven desde la no-
vedad del Espiritu (Rm 7, 6).

Los seguidores de JesUs son, en
primer lugar, servidores de la Pa-
labra (Hch 6, 4), que anuncian
el evangelio cumpliendo asi un

%
practicantes de la Pa-
labra, encarnandola en nuestro
ser, como hizo Maria, la sierva
del Senor: “He aqui la esclava
del Senor; hagase en mi segun tu
palabra” (Lc 1, 38).

3. SERVICIO A LA VIDA

Ala luz de la afirmacion de JesUs:
“Yo he venido para que tengan
vida y la tengan en abundancia”
(Jn 10, 10), el servicio se trans-
forma en lugar teologico de la
manifestacion de Dios. Por me-
dio del servicio, se contempla el
rostro de Dios, adorado y amado,
en la persona de los necesitados,
los preferidos de Dios.

El servicio en sus diferentes di-
mensiones, cuando se orienta ha-
cia la defensa de la vida, adquie-
re una fuerza integradora, puesto
que asume y armoniza los valores
humanos y evangélicos. En el ser-
vicio, la fe y el amor se transfor-
man en vida en la persona del se-
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guidor y seguidora y transforman
la vida y las estructuras.

Mistico-profeta-siervo estan in-
timamente relacionados entre si
y en el centro esta la vida como
criterio maximo. El servicio a la
vida concretiza y visibiliza a la
mistica-profética.

* % *

Concluyendo, podemos afirmar
que nuestro servicio sera pleno,
expresion de mistica y de profe-
cia, cuando todas las dimensio-
nes del servicio estén integradas
y converjan para la realizacion
del proyecto del Reino de Dios
entre nosotros.

Como seguidores y seguidoras de
Jesus, servir es nuestra vocacion,
somos servidores y servidoras de la
Palabra, servidores y servidoras de
la humanidad, servidoresy servido-
ras de la vida. La vida es el criterio
maximo de nuestras acciones.

Nota

* Articulo traducido por el Hno. Oscar Eli-
zalde, FSC, del original en portugués: “A
servigo da vida”.
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# s

Con ilusion iniciamos el proceso de Celebracion de nuestra XVII
Asamblea General Electiva de la CLAR y del Jubileo de los 50
anos de la misma. Avanzar en la busqueda de promover, revi-
talizar y volver a lo fundamental de nuestra Vida Religiosa, es
una tarea de formacion continua que abarca la totalidad de la
vida. No logramos ser misticos y misticas, profetas y profeti-
sas, de hoy a manana, es un caminar lento, que puede llegar a
pasar, inclusive, por las noches oscuras de la fe, pero que tiene
su fuerza en la fidelidad del Padre que nos ama, la fascinante
propuesta del Hijo que nos salva y la vitalidad renovadora del
Espiritu que nos santifica.

Con la ilusion y la esperanza de aportar a la preparacion de
nuestra proxima Asamblea, con una amplia participacion de la
mayovria de religiosas y religiosos del Continente, ofrecemos es-
tas Cartillas que quieren aportar al Horizonte Inspirador que
senale la ruta del futuro de la CLAR en el proximo trienio. Son
temas que se inscriben en la mads auténtica busqueda de estos
tres anos: ser misticos y misticas, profetisas y profetas al servi-
cio de la vida.

La rdpida evolucion de los procesos humanos contempordneos,
piden ubicarnos muy bien en lo que Aparecida ya denomino
“cambio de época’. No es asustandonos ante tantos fenomenos
que nos sorprenden como vamos a ser testimonio del Serior Re-
sucitado en este tiempo, sino tomando conciencia clara del mo-
mento que vivimos, de la complejidad de sus fenomenos y de
la necesaria toma de postura profética y mistica. Nuevos esce-
narios y sujetos que emergen dejando atrds sus silencios, nos
desafian a despertar a una dindmica de atencion a los signos de
los tiempos. Y ello nos invita a mirar el estado de nuestra red de
relaciones, a repensar nuestra comunion intercongregacional,
la ubicacion de nuestras instituciones y la radicalidad de las
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opciones de fondo que nuestro estilo de vida ha hecho a lo largo
de la historia de Latinoamérica y el Caribe.

Nuestra vuelta a los fundamentos de la VR nos senala el eje
generador de vida que es para nosotros y nosotras la Palabra
de Dios. Como espada de dos filos sigue rasgando el corazon,
para que llenos y llenas de vida mantengamos la fuerza y la
esperanza en tiempos que parecieran negarla por su liquidez
y negacion de la consistencia. Nuestra fuerza nos viene del Se-
Aior, nuestra confianza sin condiciones en El se fortalece por la
Lectura Orante de la Escritura Santa y su potencialidad para
iluminar los signos del tiempo presente.

Ser portadores de esperanza, alegres seguidores y seguidoras
de Jesucristo para comprometernos con la mision de predicar
y hacer presente el Reino, es un desafio del presente que nos
ayuda a encarar con fidelidad a Dios y a la humanidad, nues-
tro futuro. SeAalarle a este futuro un Horizonte Inspirador pue-
de ser una dinamica a la que todos y todas podemos aportar,
al reflexionar y orar con entusiasmo renovado, esta propuesta
sugestiva, que ha sido elaborada por el Equipo de Teologas y
Teologos asesores y aseoras de la Presidencia -ETAP- y apro-
bados por la Presidencia. Ofrecemos estas cartillas de reflexion
confiando que sean acogidas con entusiasmo y constancia.

P. Ignacio Madera Vargas, SDS
Presidente de la CLAR
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Cathuceiones

La CLAR durante este arnio 2009 esta cumpliendo cincuenta anos
de servicio a la VR. Esta es una oportunidad para que desde
cada rincon del Continente nos hagamos presentes como VR y
ofrezcamos aportes que nos ayuden a continuar el camino que
con tanta ilusion se inicio hace 50 anos.

Del 19-28 de Junio de 2009 se llevard acabo la XVII Asamblea
General Electiva que se desarrollara con una metodologia par-
ticipativa, teniendo en cuenta la voz de la VR que dia a dia estd
en medio de la realidad que vive nuestro pueblo. Por eso se ha
pensado en un tiempo de PRE-ASAMBLEA, en el cual se recogerd
el fruto de la participacion activa de todos y todas y cada uno
y una.

Tienen en sus manos las cartillas de reflexion temdtica: “hacia
la XVII Asamblea General de la CLAR” con cuatro ejes temati-
cos que nos permitira situarnos en el hoy de la Vida Religiosa
del Continente:

1. Nuevos escenarios y sujetos emergentes.
2. Nuevas relacionalidades.
3. La Palabra de Dios.

4. Una Vida Religiosa mistico-profética, profético-mistica porta-
dora de esperanza.

Los y las invitamos a realizar un trabajo sosegado en el que se
vaya leyendo, reflexionando y respondiendo comunitariamente
a las preguntas que se proponen progresivamente. Para ello,
pueden aprovecharse algunos espacios de retiro, reunion comu-
nitaria, etc.
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Una vez desarrolladas las cuatro cartillas, pedimos el favor de
enviar las respuestas a la Secretaria de la Conferencia de Reli-
giosos y Religiosas de su pais. De alli seran remitidas posterior-
mente a la Secretaria de la CLAR.

A continuacion se relaciona el cronograma previsto para la PRE-
ASAMBLEA. Esperamos contar a tiempo con su valioso aporte:

e Nov. - dic de 2008: Preparacion de las cartillas de reflexion
temadtica por parte del ETAP, la Presidencia y la Secretaria de
la CLAR.

e Febrero 2009: Envio de cartillas a las Conferencias Nacio-
nales.

e Marzo 2009: Estudio por parte de las Juntas Directivas y envio
del material a las Comunidades locales.

e I-15deabril de 2009: Recepcion de las reflexiones realizadas
por las comunidades locales en las Conferencias Nacionales.

e 16 - 30 de abril 2009: Sistematizacion de los aportes por ejes
temdticos en las Conferencias Nacionales.

e 1-15de mayo 2009: Envio a la Secretaria General de la CLAR
de la sintesis con los aportes sistematizados por ejes temati-
Ccos.

e 16-31 de mayo 2009: Elaboracion del borrador de Ho-
rizonte Inspirador para la XVII Asamblea General, por
parte del ETAP.
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Cststto 7

Dnevos escenasios
A W’&fc% MZW

En el andlisis de la sociedad se esta consagrando una expresion
sintética que caracteriza a nuestro tiempo. Se dice que estamos
viviendo no una “época de cambios, sino un cambio de época’.
Cambio que no es solo de forma, sino de paradigma.

En el ambito de la economia, pasamos de las economias nacio-
nales y trasnacionales a la economia globalizada donde circu-
lan tanto las riquezas, las crisis (como las que estamos viviendo
actualmente), como las pobrezas.

En lo politico, el Estado perdio su capacidad de gobernar la so-
ciedad. Lo politico, por su incapacidad de hacer frente al merca-
do, perdio su relevancia y se torno en un mero instrumento sub-
sidiario del mercado, sea para potenciar sus lucros como para
sanar sus crisis. En algunos casos, la administracion publica
también fue mercantilizada, sea en la forma de “tercerizacion”
o0 de corrupcion.

En lo social, la palabra que tal vez mds caracteriza a nuestro
tiempo sea la anomia: cada uno hace su propia ley y jse de-
fiende como puede! Es la ley del mds fuerte y de la violencia
organizada (grupos de exterminio, paramilitares, narcotrdfico,
pandillas, bandas) o caotica (violencia irracional y banal) que
tornan la convivencia social cada vez mds insegura.

Un fenomeno que marca profundamente y en todas las dimen-
siones a nuestras sociedades es el de las migraciones, tanto al
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interior de los paises, como de un pais hacia otro y hacia otros
continentes. Son verdaderos desplazamientos populares que
afectan la vida familiar, religiosa, social, politica, econéomica y
la propia identidad cultural de las personas y de los pueblos.

En lo cultural, estamos pasando de una época centrada en la
razon hacia una época marcadamente emocional. Lo que movi-
liza a las personas no es tanto los proyectos racionales claros y
distintos, sino lo que toca los sentidos. Es lo que caracterizamos
como inmediatismo, emocionalismo, hedonismo, consumismo,
subjetivismo, relativismo, permisividad, aburguesamiento, co-
modismo, pansexualismo, banalizacion de la vida, buscar ven-
taja en todo, etc. Es la hiper-modernidad o la llamada sociedad
liquida. Los medios de comunicacion social son los que mds fo-
mentan esa perspectiva y se presentan hoy como la gran fuerza
cultural. El mundo virtual se ha convertido en un sexto conti-
nente donde muchos tienen una vida paralela al mundo real.

iNo todo, sin embargo, esta perdido! Hay seriales de nuevas
realidades y nuevos sujetos emergentes que permiten soiar un
mundo nuevo...

En la economia hay un desplazamiento del Occidente hacia el
Sudeste Asidtico. El centro economico mundial ya no es el At-
ldntico Norte, sino el Pacifico. En este momento de crisis, los
asi llamados paises emergentes, estan consiguiendo tener una
palabra en las negociaciones economicas internacionales.

En la politica, y en especial en América Latina, después de los
anos neoliberales (décadas de los 80 y los 90) vemos surgir mo-
vimientos populares que se articulan y ocupan el vacio politico
y, en algunos casos el Estado, reconstruyéndolo a partir de una
propuesta nacionalista. Propuesta que incorpora reivindicacio-
nes de mayorias historicamente oprimidas, de manera especial,
de los campesinos e indigenas.
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En el dmbito social, es posible percibir un renacer de las organi-
zaciones populares, sea en sus formas tradicionales -asociacio-
nes, sindicatos- como en sus formas mads recientes de Organi-
zaciones de la Sociedad Civil (ONG). Aun a nivel de la sociedad,
es de notarse la consolidacion del régimen democrdtico a través
de una mayor articulacion de la sociedad civil. Al lado de las or-
ganizaciones tradicionales, surge y se consolida toda una nueva
gama de movimientos sociales de defensa de grupos usualmen-
te excluidos: mujeres, indigenas, negros, homosexuales, porta-
dores de necesidades especiales, entre otros.

La defensa del medio ambiente -movimiento ambientalista- se
ha convertido en un eje transversal de todas las cuestiones so-
ciales y la gran cuestion que clama por accion y reflexion sobre
el propio futuro de la humanidad y del planeta tierra.

Mads alla de la tolerancia, hay un fendémeno que crece y se conso-
lida cada vez mds: la prdctica de la solidaridad. Esta se da tanto
a nivel local (solidaridad con quien estd proximo a través de
gestos simples y, muchas veces, puntuales) como en el ambito
macro e internacional (solidaridad con personas o grupos con
quien nunca se tiene contacto directo), a través de la creacion
de estructuras de solidaridad como el comercio equitativo o el
consumo ético.

La Iglesia y la VR no estdn fuera de esta realidad. Al mismo
tiempo que actuan en la realidad, son por ella condicionadas.
Las dindamicas y l6gicas sistemdticas impactan profundamente
la vida del Pueblo de Dios y de la VR, tanto personal como insti-
tucional. Somos fruto de nuestro tiempo y llamados y llamadas
a responder a las nuevas demandas que él nos presenta.
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1. A partir de nuestra experiencia local, ;Qué nuevos escenarios
y nuevos sujetos sociales emergen y desafian a la VR, hoy?

2. A partir de nuestra experiencia local, ;Qué nuevos escena-
rios y nuevos sujetos emergen en la VR y son un desafio para
las formas tradicionales de VR?

3. ;Cudles son los desafios que esos nuevos escenarios y sujetos
-sociales, eclesiales y de la VR- presentan a nuestros proce-

sos formativos y como estamos respondiendo a ellos?

El arte de propiciar una VR mistico-profética al servicio de la
vida, tiene que ver con establecer procesos de insercion y de co-
rresponsabilidad en una lglesia asumida por todos y todas, una
Iglesia al servicio de todas y todos. Ha llegado a ser comun escu-
char que tenemos que trabajar en todos los sectores sociales de
Ameérica Latina y el Caribe; que debemos renovar las formas de
vivir nuestra consagracion religiosa. Y asi es, y también creemos
que debemos ante todo incentivar una nueva cultura religiosa
latinoamericana y caribenia que, desde las mismas relaciones de
comunion intra-comunitarias y eclesiales, respete la diversidad
y promueva una inclusion plural.
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La aceptacion de una VR construida en el respeto y el reco-
nocimiento de la interculturalidad, significa dar testimonio de
que somos hijos e hijas de un mismo Dios ya seamos blancos,
indigenas o afroamericanos. Como lo dice Aparecida: “"Asumir
la diversidad cultural, que es un imperativo del momento, im-
plica superar los discursos que pretenden uniformar la cultura,
con enfoques basados en modelos unicos” (DA, 59). Ademas la
interculturalidad contribuye a hacer realidad la unidad en la
diversidad. Y nos permite acoger la semilla del Verbo en las
culturas para fortalecer espacios y relaciones interculturales en
nuestras comunidades religiosas (cf. DA, 96 b).

Hoy en dia, la formacion inicial y permanente en la VR, vuelve
a ser una empresa dificil, por la conciencia de la diversidad,
las reconfiguraciones que suscitan los fenémenos migratorios
crecientes, asi como las particularidades de las personas que
la conforman. Aunado a esto, se presenta el reto de acompanar
los procesos de transformaciones sociales que caracterizan los
tiempos que corren. Esto nos exige imaginar creativamente y
actualizar audazmente nuevas formas de relacion.

Los paradigmas emergentes comprenden de otra manera a las
personas y a las comunidades. La conciencia de la diversidad
y la pluralidad que nos constituye, exige a la VR recrear los
espacios formativos de manera que favorezcan la madurez y
autonomia que requiere el reconocimiento y la aceptacion de
lo diferente. También es urgente que se faciliten herramientas
que hagan posible el didalogo y los consensos necesarios para la
mutua colaboracion con los sujetos emergentes en los nuevos
escenarios.

La conciencia de la igual dignidad humana que, desde la pers-
pectiva de nuestra fe, estd enraizada en la imagen y semejanza
divina, no admite exclusiones ni discriminaciones de ninguna

[140]
Revista CLAR No. 1 - 2009



[SUBSIDIOS PARA EL CAMINQO]

indole. La diversidad cultural, racial, étnica, de género, religio-
sa, y, sobre todo, valoral que conforma a la humanidad, nos
invita, en esta aldea global a sonAar y actualizar nuevas for-
mas de convivencia donde la diversidad no signifique amenaza,
ni justifique jerarquias de poder de unas y unos sobre otros y
otras sino que promueva el didalogo entre visiones culturales di-
ferentes; en la celebracion, la interrelacion y el reavivamiento
de la esperanza.

Esto nos exige superar las ideas y los comportamientos que su-
ponen que las personas son superiores o inferiores en relacion
con su condicion social, o por su raza o sexo. Asi como imagi-
nar formas creativas, vibrantes y acogedoras donde nos reco-
nozcamos en la igual dignidad de las hijas e hijos de Dios.

Religiosas y religiosos de todas las generaciones, expresan su
anhelo por comunidades adultas, incluyentes, humanas, en
donde el encuentro que reconoce y respeta a la otra, al otro,
en su diversidad, abre al asombro del misterio que le habita.
Reconocerse en igual dignidad y adentrarse en la tarea de ir
construyendo esa igualdad, son requisitos indispensables para
una comunion posible.

Existen comunidades religiosas en donde persisten entre sus miem-
bros relaciones de control, de dominio y sometimiento que niegan
la igual dignidad originaria y obstaculizan la madurez. Los ambien-
tes de deshumanizacion son palpables en esos espacios.

Asi mismo existen muchas comunidades que han entrado en
procesos de relaciones nuevas, de reciprocidad y mutualidad.
Viven en un esfuerzo consciente y cotidiano de verse a si mis-
mas y a las otras personas con la dignidad que las constituye.
Hay entre ellas escucha, didlogo y creacion de consensos res-
ponsables que les permite asumir compromisos a favor de la
vida. La CLAR, al celebrar el jubileo de su cincuentenario, nos
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anima como VR Latinoamericana y Caribefia a entrar en esos
procesos que recrean la vida.

Observa con atencion y escucha con el oido de tu corazon como
son las relaciones intra comunitarias y con las personas con
que se camina en el ministerio y responde:

1.

;Qué aspectos me alegran y me dan vida? Senala algunos.
;Qué formas me entristecen y me roban la esperanza? Men-
ciona algunos.

¢En nuestra congregacion nos animamos a construir formas
nuevas de relaciones interpersonales y comunitarias? ;Si?
/No? Senala algunas de las dificultades con que se han en-
contrado.

;Qué herramientas hemos adquirido que facilitan el didlogo,
la creacion de consensos y nuevas formas de convivencia en
nuestras comunidades y con quienes participamos del minis-
terio? ;Si? ;No? ;Con qué tipo de procesos nos hemos com-
prometido?

;De qué manera hemos considerado y asumido el desafio
de formarnos y formar en el reconocimiento y respeto a la
pluralidad y la diversidad (cultural, étnica, racial, de género,
religiosa, etc.)?

;Como la diversidad y pluralidad emergentes, pueden ser
insumos para una VR actual y alegre que recrea la vida?
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La Palabra de Dios es fuerza que crea y renueva: en el principio
era la Palabra, y la Palabra era la Vida y en ella estaba la Vida
y la Vida era la Luz que resplandece en medio de la oscuridad

(cf. Jn1, 1-5).

En la historia del Pueblo de Dios, la Palabra es la que da la luz
para caminar en las nuevas circunstancias que se presentan:

e En la salida de Egipto, la Palabra de Dios en los Diez Manda-
mientos, es la que orienta para vivir en libertad y fraternidad
(cf. Ex 20, 1-21).

e Cuando la Monarquia se instala y lleva al pueblo a la dis-
persion en el Exilio, son los profetas y las profetisas quienes
anuncian la Palabra divina que orienta y recrea al pueblo en
la esperanza de la Vida Nueva (cf. Ez 37, 1-14).

e En el regreso del Exilio, es la Palabra del Siervo de Yavé la que
mantiene viva la esperanza que ya no es vista solo como la
esperanza de un pueblo, sino también como luz para todas
las naciones (cf. Is 49, 1-6).

e Aun en el regreso del Exilio, la Palabra de Dios que estaba
enterrada, es traida a la luz e ilumina la vida del pueblo que
estd desterrado en su propia tierra (cf. 2 Re 22, 1-13).
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e Cuando la tierra de Israel es ocupada por imperios extran-
jeros, la Palabra renace en la sabiduria popular a través de
Salmos, Canticos, Proverbios y Novelas...

e En una época de represion por parte del Imperio Romano, y
en un momento en que las instituciones religiosas judias se
apropiaron de la Palabra Liberadora, “el Verbo se hace carne
y pone su tienda en medio de nosotros” (Jn 1, 14). El es la Pa-
labra que se hace proyecto del Reino de Dios (cf. Lc 4, 18-19),
camino, verdad y vida (cf. Jn 14, 6).

e Después de la muerte de Jesus en la cruz, la comunidad de los
discipulos y discipulas comprende lo que Jesus queria de ellos
y ellas, su nueva realidad y su mision, reinterpretando las
Escrituras a partir de la experiencia, en la fuerza del Espiritu,
de la presencia de Jesus resucitado en medio de ellos y ellas
(cf. Hch 2, 14-47).

La VR nace y se renueva dentro de la Iglesia, a partir de la pro-
funda experiencia de la Palabra de Dios:

e La VR Mondstica, en su deseo por continuar viviendo, dentro
del nuevo contexto de cristiandad, la radicalidad del Evan-
gelio, organiza su vida alrededor del trabajo y de la Lectura
Orante de la Palabra de Dios (Ora et Labora).

e En la Edad Media, momento de crisis social y eclesial, los mo-
vimientos mendicantes redescubren la Palabra de Dios, tanto
para su vida personal, como para la predicacion al pueblo.
Para Francisco de Asis, “la vida y la regla de los hermanos es
vivir el Evangelio de Nuestro Sernor Jesucristo”.

e En la irrupcion de la Modernidad, surgen nuevas congrega-
ciones de vida apostolica a partir del servicio a los nuevos
pobres y del profundo discernimiento de la Palabra de Dios.

[144]
Revista CLAR No. 1 - 2009



[SUBSIDIOS PARA EL CAMINQO]

El Vaticano I, al poner a la Iglesia en didlogo con el mundo moder-
no, afirma que el mismo Espiritu que compuso la Escritura, conti-
nua hoy hablando en quien lee y relee la Escritura (cf. Dv 11).

Las Comunidades Eclesiales de Base encontraron en la Lectura y
Celebracion de la Palabra, la fuerza para animar a millares de
laicos, laicas, religiosos, religiosas y sacerdotes, en la lucha por
la justicia, la paz, la dignidad y la vida plena.

La VR, después del Vaticano Il, inicié un profundo, y aun inaca-
bado, proceso de cambio para responder a los nuevos desafios
que se le presentan, en la Iglesia y en la Sociedad. La Palabra de
Dios siempre fue, es y deberd ser la columna vertebral de la VR.
En nuestro Continente, la CLAR siempre ha buscado impulsar la
renovacion de la VR a partir de la fuerza vigorosa de la Palabra
de Dios.

Uno de los mas fuertes impulsores de esta renovacion fue la re-
lectura de la Palabra de Dios a través, entre otros, del Proyecto
Palabra - Vida y de la coleccion Tu Palabra es Vida que culmino
con el volumen: La Biblia en la formacion. Hoy, la CLAR retomo
este proceso mediante la Lectura Orante del Nuevo Testamento.

1. ;Cuadl es la presencia de la Palabra de Dios en el dia a dia de
nuestras comunidades y como nos ayuda ella a discernir los
signos de los tiempos?

2. ;Como nos ayuda la Palabra de Dios a crear y re-crear la VR
y la vida del pueblo?

3. ;Como la Palabra de Dios cuestiona e ilumina nuestros pro-
cesos formativos?
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4. ;Qué dificulta la lectura liberadora de la Palabra de Dios y
qué podria proponer la CLAR, en su 50° aniversario, con mi-
ras a una mayor y mejor presencia de la Palabra de Dios en
la VR de Ameérica Latina y el Caribe?

Cnstsitt -

/@M}W—Wm MMM VZ eaperarnga

En el camino que viene recorriendo la CLAR desde Ypacaray,
Asamblea del 2006, de una VR mistico-profética al servicio de
la vida, los religiosos y religiosas de América Latina y el Caribe
hemos visto apremiante responder a este llamado de dar vida.
Ese es el fruto de un amor que se encarna. Nuestra VR se hace
vida al servicio del amor. Una vida a favor de la vida, una vida
que de manera gratuita y agradecida da vida. Comprometernos
radicalmente a favor de la vida es responder libre y generosa-
mente desde el amor (cf. 1Jn. 4, 16). Hacer posible la vida, favo-
recerla, defenderla, luchar por la vida es hacernos de este lado,
del lado de Jesucristo. Dar vida y optar por ella ante estructuras
de muerte supone inevitablemente entrar en conflicto, confron-
tarnos y enfrentarnos con entereza y decision, aunque ello sig-
nifique arriesgar la propia vida.

La oferta de la vida va germinando desde la cercania y ternu-
ra del acomparnamiento al pueblo frdgil y vulnerable, ante el
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contraste de la lejania y sometimiento aplastante de quienes
buscan exprimirlo y explotarlo. He ahi el testimonio que hemos
aprendido de nuestros madrtires latinoamericanos, hombres y
mujeres que dieron sus vidas a favor de la vida, el amor que
da vida. Es ahi, en el amor hasta el extremo, donde se produce
mucho fruto: “Si el grano de trigo, caido en la tierra, no muere,
permanece él solo; en cambio, si muere, produce mucho fruto”
(n. 12, 24).

Descubrir a Dios en la realidad y cotidianidad de la vida exige
hondura espiritual. Hemos de poder contemplar el mundo y la
historia desde los ojos de Dios. Ser mistico-proféticos es ser sen-
sibles al acontecer de Dios en la historia, poder mirar y escu-
char aquello que pasa desapercibido para el mundo. Saber ver y
saber oir la realidad desde Dios solo se logra desde un corazon
mistico-profético. Se escucha y se mira mejor con el corazon,
es propio del mistico y del profeta ejercitar el corazon, pues es
desde el corazon donde conocemos a plenitud.

El mistico-profeta logra contemplar el misterio desde la peque-
ez, sencillez y sinceridad del corazon. Es desde un corazon docil
a la voluntad de Dios donde nuestro Dios, el Dios de Jesucristo,
se manifiesta haciendo que la eternidad irrumpa en la vida co-
tidiana, en lo ordinario de cada jornada, que lo que se vive a
diario transparente al Espiritu actuante en la historia, que sea lo
verdaderamente humano, elocuencia de divinidad.

Es esa vida desde Dios la que nos lleva a encarnar la profecia.
Leer la historia desde Dios nos hace incapaces de congeniar
con la injusticia y opresion, aceptar la mentira y explotacion
0 ponernos de parte del corrupto y acaparador. La sabiduria
propia del profeta desenmascara la maldad, hace evidente las
tretas del maligno y descubre toda doblez y falsedad. Propio del
actuar del Espiritu de Dios en el profeta es luchar a favor de la
justicia, yendo tras la busqueda de la verdad, favoreciendo los
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caminos de la paz. La accion profética a partir de Jesucristo es
portadora de buena nueva, haciéndole bienaventuranza en el
anuncio de la bondad y denunciando toda malaventuranza al
seAalar la maldad que la causa.

Nuestra VR se hace mistico-profética hoy siendo verdaderamen-
te critica ante un mundo que se ha hecho insensible, hedonista,
individualista y consumista. Somos mistico-profetas al caminar
y acompanar pacientemente a nuestro pueblo. Trabajando a
favor de todo proceso liberador el profeta invierte su vida por
el bienestar de la comunidad, apuesta por un manana mejor,
convencido de que un mundo nuevo es posible.

Somos llamados y llamadas a dar vida en el amor. Esto signifi-
ca abajarnos y hacer nuestro el dolor y sufrimiento de tantos
hermanos y hermanas nuestros, apaleados, despojados, empo-
brecidos y excluidos por este sinnumero de causales producto
de la injusticia y la desigualdad. Optar por los pobres significa
hacer nuestras sus carencias, sus dolencias, sus infortunios, so-
lidarizarnos, haciendo nuestras sus heridas. Solo asi podremos
dar vida en el amor.

Estamos llamados a dar vida desde la esperanza. La esperanza
de una espiritualidad mistico-profética que nos hace creer en la
capacidad de transformar el mundo por la accion del Espiritu.
Espiritualidad de la misericordia al hacer realidad la prdctica
de la justicia. En trabajar asiduamente en la promesa cierta de
la confianza en el cumplimiento de la venida de Dios en ayuda
de nuestra debilidad, seguros que lo nuevo ha de nacer y otros
abrirdn nuevos senderos.

Una VR mistico-profética en nuestra manera de actuar a favor
de aquellos principios y valores fundamentales donde la vida es
defendida, protegida y promocionada. Signos concretos de aco-
gida y solidaridad e igualmente, gestos de ruptura y rechazo
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ante todo aquello que atenta contra la vida. Una Vida Religiosa
mistico-profética que de manera firme y decidida deja oir su
voz para anunciar la vida o denunciar todo lo que atente contra
ella. Se ha de desenmascarar todo lo que se opone al proyecto
salvifico de Dios: “Dar vida y vida en abundancia” (Jn. 10, 10).

1. ;Qué elementos me inspira el Evangelio de Jesucristo en orden
a hacer de nuestra consagracion una VR mistico-profética?

2. SoAar en una VR mistico-profética me llevaria a la reali-
zacion del diserio de una vida cuyos tres elementos esen-
ciales serian:

3. ;Cudles serian los criterios y las consecuencias de una for-
macion que opte por hacer de nuestros jovenes religiosos y
religiosas mistico-profetas?

4. En orden a una accion real, que hiciera significativa mi Vida
Consagrada, a nivel personal o comunitario, ;jqué realizaria o
invitaria a realizar comunitariamente?
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JReseﬁa

Ser o no ser: Ser O nO Ser:
del siglo XXI la VR del Sigl() XXI

Carlos Palmés, SJ

PALMES, Carlos S. J. CLAR y Paulinas, Bogotd, 2008, 222
paginas.

» @

UNA VIDA RELIGIOSA MISTICO-PROFETICA
"AL SERVICIO DE LA ViDA

Esta obra presenta la realidad actual de la Vida Religio-
sa (VR), escrita en un lenguaje profundo de facil lectura
y de una hondura significativa en cuanto a la reflexion
teologica. Afronta la identidad de este estilo de vida
ofreciendo elementos para vivir hoy con radicalidad y
a plenitud las diferentes dimensiones de esta opcion de
vida en la actualidad desde América Latina y el Caribe.

Su autor, el P. Palmés es un reconocido hombre de Dios,
su vida ha estado invertida en la animacion y el acom-
panamiento de religiosos y religiosas, esto hace que la
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autoridad de esta obra, dada la documentaciéon empleada, los ejem-
plos citados y la bibliografia utilizada, se respalde con el testimonio
de una vida que se ha gastado en ser ella misma respuesta verdadera
y fiel al servicio de la Vida Consagrada.

En once capitulos el autor presenta los ejes fundamentales de la VR:
la centralidad en la persona de Jesucristo, la experiencia espiritual
fundante de Dios, la vida comunitaria y la mision evangelizadora de
un compromiso real con los pobres. La vision que se nos presenta esta
recogida por el acontecimiento del Congreso mundial de VR, realiza-
do en Roma hacia finales del 2004, asi como desde la V Conferencia
del Episcopado latinoamericano y caribeno celebrada en Aparecida
en mayo del 2007, hechos que han marcado la vida de la Iglesia y por
supuesto la Vida Consagrada. Estos capitulos responden a los rasgos
fundamentales que constituyen la identidad del religioso y la religio-
sa hoy, de ahi el énfasis puesto a lo largo de todo el escrito sobre el
“ser o no ser”. La VR es una respuesta libre al amor misericordioso
de Dios que ha de vivirse no en la mediocridad, ambigiiedad y doblez
de vida, sino en la radicalidad del amor que se realiza.

Considero que esta obra es un aporte importante de singular valor
en este tiempo posconciliar donde hemos sido testigos de cambios
acelerados, ensayos en nuestra forma de ser y de actuar, busquedas
sinceras de transformacion y adaptacion a los desafios y retos que el
mundo nos hace; la VR ha sabido responder, no sin crisis y problemas,
pérdidas de vocaciones y movimientos de involucion. El proceso de
fidelidad y creatividad desde la refundacion de nuestras ordenes,
congregaciones e institutos ha abierto nuevos horizontes, nuevas
perspectivas. Se ha querido dar nuevas respuestas a las nuevas si-
tuaciones desde la novedad del Evangelio, el Unico Amor que integra
todos los otros amores.

(Resenado por: Victor M. Martinez Morales, SJ - ETAP)
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SO0 D LIS Bartolomeu de las
Casas: espiritualidade
contemplativa e
__«  mulitante

JOSAPHAT, Frei Carlos, Bartolomeu de las Casas: espiritualidade
contemplativa e militante. Paulinas, Sdo Paulo, 2008. 248 pagmas

Esta obra de frei Carlos Josaphat, tedlogo dominicano, jornalista,
escritor e professor, pdée em relevo um aspecto da vida do grande
missionario frei Bartolomeu de Las Casas que, muitas vezes, passa
despercebido: sua espiritualidade. Sem essa vertente de sua vida é
impossivel compreender seu intenso trabalho missionario, sua firme
defesa dos indios e sua teologia. Esses relevantes aspectos ocultaram
a dimensao da sua espiritualidade, fonte primeira de sua militancia
e subjacente em seus escritos e compromissos.

Com linguagem simples e estilo atraente, Frei Carlos destaca o sentido
e o alcance da espiritualidade de frei Bartolomeu de Las Casas e a
expoe com profundidade e clareza, utilizando frequentemente seus
escritos, lidos no seu devido contexto. Mostra um mistico voltado
para o céu, mas igualmente atento as realidades e as belezas da
terra, que se indignava com a destruicao, a devastacao e a miséria
dos povos nativos.

E uma obra madura, resultado de muitos anos de estudo que lhe
permitem ver com nitidez, a atualidade e a relevancia desta figura
singular. Além disso, este livro constitui uma excelente introducao a
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vasta obra lascasiana. As qualidades do autor, Frei Carlos, conduzem o
leitor ao essencial do testemunho e da obra desde grande missionario
que foi Las Casas.

(Resenhado por: Vera lvanise Bombonatto, FSP - ETAP)

JUSTIR Justicia para todos

TODOS PERKINS, M. JOHN, Justicia para todos (version original:
With Justice for All), Trad. De Lilian D. Rogers, Ed. En
castellano, Nueva Creacion, Buenos Aires, 1988, 224

daginas.
JOHN PERKINS p. g e

Una de las decisiones que se han adoptado por todos al final del inol-
vidable Seminario sobre la Vida Religiosa Afroamericana, organizado
por la CLAR del 27 al 29 de junio de 2008, en Sao Paulo, fue “promo-
ver encuentros de la Vida Religiosa Afro” para incentivar la afirma-
cion de la identidad, la lucha en pro de la justicia y la solidaridad. En
el contexto actual, creo que en los encuentros afros, es importante
retomar el aspecto de la justicia al servicio de la vida. Para ello, su-
giero a los lideres afro la lectura de un libro interesante que revela la
estrecha relacion que hay entre el amor a Dios y el amor al préjimo,
entre la fe y las buenas obras, entre la justificacion en Cristo y la jus-
ticia social. Se trata de, Justicia para todos, escrito por John Perkins,
version en castellano de la editorial “Nueva Creacion”, Buenos aires,
1988. El titulo original es: “With Justice for All”, editado por “Regal
book” en 1982.

John M. Perkins, el profeta negro de Mendenhall, Misisipi, Estados Uni-
dos, es senal del despertar de la conciencia social que se ha estado
experimentando alrededor del mundo en estas Ultimas décadas. Su
obra “Justicia para todos” tiene un valor testimonial. Nos permite
entrar en el interior del autor y presenciar sus luchas y sufrimientos,
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su dolor al constatar el acomodamiento de los cristianos al racismo y
a los valores culturales prevalentes en la sociedad. La preocupacion
de Perkins, sin embargo, va mas alla de lo puramente testimonial.
Esta obra tiene, ademas, un valor profético: es un llamado a renun-
ciar a su comodidad y escuchar el gemido de los pobres; a dejar de
espiritualizar el evangelio y ponerse al servicio del reino de Dios y su
justicia. Su mensaje es igualmente pertinente a la situacion latinoa-
mericana, donde la pobreza, la injusticia y la opresion son moneda
corriente.

Asi pues, esta obra es una invitacion a unirse para proclamar vy vivir
el evangelio de un modo que lleve la Buena Noticia a los pobres y la
libertad a los oprimidos. Es un llamado a blancos y negros, y a todos
los grupos étnicos a reconciliarse los unos con los otros, a trabajar
juntos para hacer de nuestro mundo todo lo que Dios quiere que
sea. Alli se propone una estrategia para el cambio, que se resume
en tres principios: 1) La Reubicacion, para servir de manera efec-
tiva a los pobres, es decir, integrarnos a la comunidad necesitada.
2) La Reconciliacién que atraviesa barreras raciales, culturales y
economicas. 3) La Redistribucion que es el compartir con aquéllos
que sufren necesidad y asumir su propia responsabilidad frente
a sus necesidades.

“Justicia para todos” no es un libro solamente para entretenerse, es
mas para responder a un elocuente llamado a la conciencia cristiana
y a vivir el evangelio mediante la practica de la justicia.

(Resenado por: Jean-Hérick Jasmin, OMI - ETAP)

[154]
Revista CLAR No. 1 - 2009



SEDE CLAR

Confederacion Latinoamericana de Religiosos y Religiosas - CLAR
Calle 64 No. 10 - 45 Piso 5 - Apartado Aéreo 56804 - Bogota, D.C. Colombia
Tels: 310 0481 - 310 0392 - Fax: 217 5774
Secretaria General: clar@clar.org
Secretaria Adjunta: clarbde@clar.org
Revista: revistaclar@clar.org
http://www.clar.org

ANTILLAS - CRA: confrant@yahoo.com
ARGENTINA - CONFAR: confar@confar.org.ar
BOLIVIA - CBR: cbr@entelnet.bo

BRASIL - CRB: crb@crbnacional.org.br

COLOMBIA - CRC: crc@crc.org.co

COSTA RICA - CONFRECOR: confrecor@racsa.co.cr
CUBA - CONCUR: concurc@concur.co.cu

CHILE - CONFERRE: sedecentral@conferre.cl
ECUADOR - CER: cer@vidacer.org

EL SALVADOR - CONFRES: confres_sv@yahoo.com
GUATEMALA - CONFREGUA: confreg®@intelnet.net.gt
HAITI - CHR: chr05_2009@yahoo.fr

HONDURAS - CONFEREH: confereh@cablecolor.hn
MEXICO - CIRM: secretariagral@cirm.org.mx
NICARAGUA - CONFER: confer@ibw.com.ni
PANAMA - FEPAR: feparpanama@yahoo.com
PARAGUAY - CONFERPAR: confer@rieder.net.py
PERU - CRP: confer@speedy.com.pe

PUERTO RICO - COR: cordepr2@yahoo.es

REP. DOMINICANA - CONDOR: condor3@verizon.net.do
URUGUAY - CONFRU: confru@adinet.com.uy
VENEZUELA - CONVER: conversec@cantv.net

CONFERENCIAS

[155]

Asuntos bioéticos y nueva evangelizacion



"/

FEDERACION LATINOAMERICANA
‘ Y DEL CARIBE DE INSTITUCIONES
DE BIOETICA

FELAIBE

VIl CONGRESO LATINOAMERICANO

Y DEL CARIBE DE BIOETICA
“BIOETICA, SALUD
Y

SUS RELACIONES CON LA INDUSTRIA”
22-23-24 de Junio de 2009

MENDOZA, Argentina.
Organizan:

FELAIBE

MAESTRIA EN BIOETICA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CUYO F. C. M.

MAESTRIA DE BIOETICA UNIVERSIDAD CATOLICA ARGENTINA

MAESTRIA DE BIOETICA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA

MINISTERIO DE SALUD MENDOZA. HOSPITAL H. NOTTI

Mas Informacion en: http://www.felaibe.com.ar
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