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RESUMEN

Trataremos de realizar una reflexién que posea las carac-
teristicas esencialmente necesarias para el abordaje de un
tema tan complejo y polifacético: 1) pluralista: aceptando la
diversidad de concepciones morales, sean éstas de caracter
confesional o secular; 2) racional: fundando sus conclusio-
nes en un orden ldgico-argumentativo, y con pretensiones
de 3) universalidad, o por lo menos, de ser posible, una
generalizacion util como guia en situaciones similares. En
cada desarrollo, la consigna es respetar todas las creencias
y deliberar racionalmente.

Partiendo de una dimensién metafisica, expondremos
distintas posiciones filoséficas respecto a los conceptos
de vida, individuo, ser humano, persona y dignidad. Desde
una dimensién bioldgica, veremos el proceso de la vida
humana personal en el desarrollo fetal, que comienza con
la fecundacion y contintia hasta el nacimiento, poniendo de
manifiesto en todo momento la importancia de considerar la
dimension ético-social que se relaciona con la estimacion del
valor de la vida de un bebé con malformaciones antes y/o
desde su nacimiento y el rol de los padres, especialmente la
madre, en la toma de decisiones, asesorados por un equipo
de salud responsable y consciente de sus deberes morales
y profesionales.
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INTRODUCCION

Hay una historia larga de las multiples teorias respec-
to al inicio de la vida humana personal y la dignidad que
como tal le corresponde. Un conglomerado heterodoxo
de pensadores y cientificos, fundamentalmente médicos,
juristas, teélogos y filésofos, han buscado durante siglos
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encontrar una respuesta convincente a esta interrogan-
te. No menos extensa —y quiza mas problematica ain—es
la cuestion referida al final de la vida de alguien que ni
siquiera ha comenzado su existencia terrenal.

Trataremos de delimitar el alcance seméantico de
estos conceptos como base para una discusién que
esperamos nos dé mayor precision en el tratamiento
del tema de la vida y la muerte digna perinatal.

Este articulo puede ser consultado en versién completa en http://www.medigraphic.com/inper
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VIDA DIGNA

Vida, ser humano y persona
Vida

6Qué es la vida? {Qué distingue a los seres anima-
dos de los inanimados? En la raiz de estas palabras
se encuentra el término latino anima, psiqué para
los griegos, alma para nosotros. Aristételes afirmaba
que en este mundo, la naturaleza se nos presenta
con una jerarquia establecida. En el caso de los seres
animados, tenemos plantas, animales y el hombre,
que se corresponden con el alma vegetativa, el alma
sensitiva y el alma racional.

Todos los seres vivos son mortales; por lo tanto, en
este analisis, la palabra “alma” no tiene una conno-
tacion de entidad trascendente. Alma y vida son casi
sin6nimos: el alma es lo que le da vida, le da realidad,
a un cuerpo organico. Alma designa las funciones
esenciales que hacen a una entidad viviente ser lo que
es; en las plantas, esta la nutricion, el crecimiento y
la reproduccién; en los animales, esta la capacidad
de tener percepciones, de sentir placer y dolor, mien-
tras que en el hombre, esta la capacidad de razonar,
de llegar a conocer lo que las cosas son mediante el
intelecto. Esta jerarquia define las facultades de los
diversos estamentos, de modo tal que cada funcién
implica a la/s que le preceden.

La ciencia y la filosofia han tenido un largo pere-
grinar en la busqueda de un concepto de vida. Si nos
remitimos a una definicién de vida desde la ciencia,
cuyo objetivo formal es su estudio sistematico, y to-
mamos como referencia el libro "Biologia" de Helena
Curtis, encontramos que mas que a una definicién
acotada de su etimologia, se nos remite al término
"signos de la vida", que tienen que ver con la funcién
propia de los entes animados.

En la misma fuente bibliografica, encontramos
la afirmacién de que no hay “vida”, sino sélo cosas
vivientes, lo que nos lleva nuevamente a la concepcion
aristotélica de la escala de la naturaleza y la mayor
jerarquia que poseen los niveles superiores respecto a
los inferiores de los entes animados. Podemos inferir
que a mayor grado de ser en la escala de la naturaleza,
mayor el respeto que como tal merecen, siempre en
funcién de las facultades que les son propias.

Esto resulta interesante en ocasion de referirse a
la clasica aseveracion de "estar incondicionalmente a
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favor de la vida" en forma genérica, indefinida, pero
con la intencion de significar la vida humana; para
evitar generar controversias, es menester agregar a
esta frase a qué clase de vida nos referimos. Nadie
tiene reparos éticos ni problemas legales si recoge
frutas y verduras para su almuerzo, o si NO esta a
favor y NO respeta la vida de una cucaracha; en estos
casos, estamos refiriéndonos a una vida vegetativa
puesta por la naturaleza para mi alimentacién o a
una vida animal que me perjudica.

En todo este desarrollo, la nocién de ser humano
aparece constantemente relacionada con sus funcio-
nes bioldgicas.

Persona

Su significacion etimoldgica proviene de la palabra
griega prosopon: méascara que usaba un actor para
cubrir su rostro al interpretar un rol en el teatro.
También fue usada para designar al "sujeto legal",
miembro del estado-ciudad, connotacién que se man-
tiene hasta nuestros dias al referirnos a la persona
como sujeto de derecho.

En el siglo VI, es Boecio quien da la primera
definicién de persona: "sustancia individual de
naturaleza racional"; esta nocién es ya clasica, y a
través de los siglos ha perdurado como uno de los
conceptos mas influyentes en las elaboraciones de
las definiciones de persona. Leibniz, filésofo del si-
glo XVII, afirma que la palabra “persona” conlleva
la idea de un ser pensante e inteligente, capaz de
razoén y reflexion.

Para concluir con este brevisimo panorama histoé-
rico, no podemos dejar de mencionar al filésofo mas
representativo de la modernidad sobre el tema que nos
convoca: Inmanuel Kant (siglo XVIII), para quien la
persona simboliza la libertad e independencia frente al
determinismo mecanicista de la naturaleza entera; en
el hombre se encarna la facultad de un ser sometido a
leyes propias establecidas por su propia razon.

Desde la perspectiva filoséfica, lo que se mantiene
como absolutamente necesario al caracterizar qué
significa ser persona son sus determinaciones de
individualidad y racionalidad. Resulta evidente
que ningin ser humano posee estas caracteristicas
desde el momento de la concepcion, pero si tiene la
posibilidad de adquirirlas, y asi no pierde sentido
considerar a un embrién como vida humana que
puede llegar a ser persona.
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4Pero basta esta explicacion? ¢(Es tan simple la
cuestion? Todos sabemos que no siempre el producto
de una fecundacién culmina con la formacién y pos-
terior desarrollo de un embrién. Aparece entonces el
tema que también es objeto de serias controversias al
respecto: {Desde cuando podemos afirmar que existe
la posibilidad de llegar a ser persona?

Completemos esta mirada filos6fica con la necesa-
ria distincion entre la potencialidad y la posibi-
lidad. El concepto aristotélico de potencia implica
que algo posea la capacidad de pasar a ser real, por
ejemplo, s6lo un individuo que posee su érgano vi-
sual tiene la capacidad de ver. La posibilidad es una
nocion légica, alude a que no es contradictorio a la
razén que eso pueda ser o suceder. La potencia es la
capacidad efectiva de que llegue a serlo. Concluyendo,
posibilidad es equivalente a l6gicamente posible y
potencialidad a realmente posible.

En los primeros dias a partir de la fecundacién,
esta claro que sé6lo hay posibilidad de vida humana
personal, ya que existe un porcentaje de embriones
que simplemente por causas naturales detienen su
proceso evolutivo y nunca llegan a tener ni siquiera
en potencia la capacidad de ser personas.

Hasta este punto llega la reflexion filoséfica. Vea-
mos ahora que nos dicen los cientificos, recordando
que los elementos constituyentes de la nocién de
persona son, principalmente, individualidad y
racionalidad.

"[...] el propio proceso de fecundacién es largo y
complejo desde que el espermatozoide penetra en el
citoplasma del ovocito e inician la mitosis de la pri-
mera division celular. [...] El blastocisto es el embrion
en la fase de desarrollo que sigue a la mérula. Consta
de una capa externa de células (¢rofoblasto) con una
cavidad interior (blastocele) y un grupo de células en
su cara interna que constituye el embrioblasto o masa
celular interna (MCI). El embriéon se desarrollara a
partir de la MCI. Por su parte, el trofoblasto no pro-
duce estructuras embriénicas, sino que dara lugar al
corion, que es la porcién embriénica de la placenta.

La descripcion previa muestra que desde el
comienzo de lo que ya podemos considerar como
vida humana, no encontramos la caracteristica de
individualidad, ya que se hallan presentes otros
elementos que no formaran parte del embrién. A lo
que debemos agregar la posibilidad de un embarazo
gemelar y que se desarrollen dos individuos a partir
del momento de la singamia.

Dibarbora EA.

En referencia a la racionalidad, Aristételes
senalaba como el momento de la animaciéon en el
ser humano, o sea el advenimiento de las funciones
propias de su naturaleza, 40 dias para el hombre y
90 dias para la mujer. En la Edad Media, tanto Santo
Tomas como el Concilio de Trento (1545-1563) esta-
blecieron que la interrupciéon de un embarazo sé6lo se
considera aborto cuando se trata de un feto animado.

Totalmente desvirtuada la diferencia respecto al
género; los tiempos senalados, que coinciden con el
primer trimestre del embarazo, son similares a los
que actualmente se consideran como el periodo en el
que se puede comprobar que empiezan a desarrollarse
funciones organicas cerebrales especificas. Vale decir,
que hay una vida racional en potencia. Aceptando
que desde mucho antes, estamos en presencia de un
ser que tiene la posibilidad de ser racional.

Bernard Héring afirmé que "sin individuaciéon no
hay persona, no hay personalizacién, esto es, no ha sur-
gido todavia una persona humana". Describi6 que hay
cuatro momentos decisivos en el desarrollo de la nueva
vida que tienen relaciéon con el comienzo de la vida
humana: a) el principio del genotipo, b) el momento de
posible segmentacién en el caso de mellizos idénticos,
¢) el tiempo de la implantacién y d) el desarrollo de la
corteza cerebral propiamente humana.?

Hans-Martin Sass establecié que antes de los 70
dias de gestacion no se puede comprobar que existe
organicamente en un ser humano la potencia de tener
vida racional. Segin Sass, para la valoracién ética de
los hechos biomédicos del desarrollo embrionario,
parece ser de importancia la aparicion de tejidos es-
pecificos en lo que mas tarde sera la corteza cerebral.
Con el surgimiento de las primeras células estacio-
narias postmitéticas en la corteza, a partir del dia 57
postconcepcion se convertiran en el tejido organico
especifico que mediante la formacién de sinapsis y la
unién con otras partes del cerebro posibilitara que
el sistema nervioso y los 6rganos sean, finalmente,
capaces de funcionar.?

A estas consideraciones de vida-humana-perso-
nal debemos agregar la connotacién de dignidad
para completar el analisis ético-filosofico del tema.

Dignidad
Esta palabra proviene del latin dignitas, que alude

al valor personal, la consideracién como un fin en si
misma de la persona racional y libre.
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En el caso de un ser humano en el comienzo de su
vida, antes o poco tiempo después de nacer, esa dig-
nidad no se expresa en la plena autonomia y libertad
de determinar su propia vida, sino en el imperativo
ético de las personas que lo rodean de tratarlo como
un fin en si mismo. Como vemos, el fundamento de
la dignidad surge necesariamente del concepto de
persona, que ha generado controversias respecto a
qué se debe considerar la calidad minima de una
vida para ser considerada digna.

Calidad de vida

Desde Aristételes hasta el presente, todos coinci-
den en que a partir del segundo trimestre de emba-
razo, haya o no vida intelectiva, posible o potencial,
si hay vida sensitiva, caracterizada por la capacidad
de sentir dolor y placer. Esto nos lleva a preocupar-
nos por la necesidad de considerar al feto no sélo
como un posible ser pensante, sino como un ser real
efectivamente capaz de experimentar sensaciones
placenteras y dolorosas.

En los primeros meses del embarazo, la atencién
esta puesta principalmente en la madre, y sera ella
quien tome las decisiones respecto a las circunstan-
cias que puedan ir apareciendo durante el embarazo.
Sin embargo, debemos recordar que a partir de la
etapa de viabilidad (24 semanas de gestacion), el feto
comienza a considerarse paciente y debe ser tomado
en cuenta en la toma de decisiones, y sus derechos
deben ser honrados.

Es fundamental tomar como premisa el respeto
de los principios éticos y credos religiosos de todas
las personas involucradas al momento de tener que
elegir un curso de accién posible. No desestimamos
la fe en el poder redentor del sufrimiento; una madre
que, fundada en su religién, acepta el infortunio de
llevar adelante un embarazo de un bebé cuya calidad
de vida, o su vida misma, estan seriamente amena-
zadas, tiene la potestad de hacerlo, pero en algunos
casos, esa facultad se ve limitada por el derecho del
bebé a tener una calidad de vida digna.

Este tema nos lleva a analizar las consideraciones
que merece el nino por nacer con graves anomalias
detectadas en el periodo prenatal, que no son con-
sideradas indefectiblemente incompatibles con
la vida.

En estos casos, no s6lo debemos tener en cuenta
la consideracién respecto a la cantidad, por decirlo
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de alguna manera, de su vida, de por si seriamente
comprometida; sino fundamentalmente, lo que esta
en juego tiene que ver con la calidad de la misma.

Debemos meditar sobre las circunstancias adversas
que debera afrontar si llega a término: una expectativa
de vida incierta, con disfunciones fisicas, psiquicas y
sociales, una demanda de atencion permanente, quiza
sin estar consciente de todo esto y de lo que es la vida
humana en el sentido pleno de su significacién.

A veces son los propios integrantes del equipo de
salud quienes toman cartas en el asunto y alguno de
ellos sugiere a los padres acciones a seguir no funda-
das en el saber cientifico, sino en sus propias maximas
morales y religiosas. No corresponde hacer esto, no es
ético. El profesional siempre podra optar por ejercer
su derecho a la objecion de conciencia, a no reali-
zar actos que vulneren sus convicciones. Recalcamos
que esta potestad es absolutamente individual y tiene
como condicién que quien lo invoque demuestre ser
coherente en su vida personal con la peticién que in-
terpone. En todos los casos, este derecho tiene como
contrapartida la obligacién deontolégica de derivar
al paciente a otro colega que esté dispuesto a realizar
lo que él mismo no desea cumplir.

Wrongful pregnancy, wrongful birth y wrongful life

En las dltimas décadas, han surgido entre los par-
tidarios a ultranza de priorizar la calidad de la vida
por sobre el principio de santidad de la misma, algu-
nas figuras juridicas respaldadas por: a) los avances
biotecnoldgicos en materia de desarrollo fetal, y 2) el
creciente nimero de paises en los que esta permitido
el aborto, sea eugenésico o no. Asi, aparece la posi-
bilidad legal de pedir una indemnizacién por danos,
tanto morales como materiales, por no haber tenido la
oportunidad de interrumpir la gestacién de un nuevo
ser y/o por el nacimiento de un nino discapacitado.
Brevemente enunciaremos de qué se trata:

Wrongful pregnancy: Gravidez o embarazo in-
justo. Los padres reclaman por el nacimiento de un
nino que no habian planeado tener.

Wrongful birth: Nacimiento injusto. Los padres
demandan por el nacimiento de un nino discapacitado.

Wrongful life: Vida injusta. Un menor (o su
representante) litigan por el nacimiento no deseado
de un nino con una enfermedad congénita grave.

Los casos antes mencionados estan comprendidos
en las llamadas injusticias prenatales, en los que
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se enjuicia la impericia y/o negligencia del equipo mé-
dico o institucion de salud, referidas principalmente a
no dar una informacién veraz y oportuna, atentando
contra el derecho de los padres a lo que ha dado en
llamarse autonomia reproductiva o libertad pro-
creativa, que consiste en la maternidad-paternidad,
libre, voluntaria y responsable.

MUERTE DIGNA

El valor de la vida es, sin duda, el mas elevado en
la escala de valores de casi todas las personas, pero no
es absoluto. Tomamos como guia a la iglesia catélica,
que nos dice: "La moral exige el respeto de la vida
corporal, pero no hace de ella un valor absoluto."

En ocasiones, los dogmas de una religiéon pueden
subordinarla a la fe; bajo el imperio romano, los
primeros cristianos fueron martires que ofrendaron
su vida como ejemplo de su poderosa fe en la nueva
religién. Respetamos a quienes creen dogmaéaticamen-
te en el valor redentor y expiatorio del sufrimiento,
pero desde una perspectiva ética racional, pluralista
y secular, éstos son ejemplos de lo que un ser humano
puede llegar a hacer pero no de lo que debe hacer,
y mucho menos, adjudicarse el derecho de imponer
realizar tales sacrificios a otras personas.

Asi como moral, religiosa y juridicamente se pro-
mueve honrar la vida, también es menester impulsar
que esa consideracion se mantenga hasta su final,
generando el respeto por una muerte digna, sin obs-
tinaciéon médica o familiar por acciones fatiles que ge-
neren sufrimiento y sélo extiendan unos dias —o quiza
horas- el final que, por nuestra esencial condicién de
mortales, tenemos asignado en el devenir natural.

Respecto al final de la vida, refiriéndonos a un
paciente portador de una enfermedad terminal,
progresiva e irreversible, lo que generalmente se
considera para tener una muerte digna es la paulatina
limitacién y, finalmente, el retiro del soporte vital,
permitiendo de esta manera que el hecho natural
de la muerte acontezca. Queda claro que no estamos
hablando de eutanasia, que seria provocar la muerte.

La interrupciéon de tratamientos médicos onero-
sos, peligrosos, extraordinarios o desproporcionados
a los resultados puede ser legitima. Interrumpir
estos tratamientos es rechazar el "encarnizamiento
terapéutico". Con esto no se pretende provocar la
muerte; se acepta no poder impedirla. Las decisiones
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deben ser tomadas por el paciente, si para ello tiene
competencia y capacidad, o si no, por los que tienen
los derechos legales, respetando siempre la voluntad
razonable y los intereses legitimos del paciente.*

En el caso de una enfermedad fetal incompati-
ble con la vida, con las mismas caracteristicas de
progresiva e irreversible, el seno materno operaria
analogamente a un soporte vital, por lo que, de no
producirse un aborto espontaneo en los primeros
estadios del embarazo, continuar con la gestacién
seria prolongar un soporte vital fitil de un enfermo
terminal, con sufrimiento y riesgo de serias compli-
caciones para la salud fisica y psiquica de la madre,
y quiza también con sufrimiento fetal.

Si volvemos a la palabra de la Iglesia, en su catecis-
mo encontramos: "Puesto que debe ser tratado como
una persona desde la concepcién, el embrién debera
ser defendido en su integridad, cuidado y atendido
médicamente en la medida de lo posible, como
todo otro ser humano."*

Entendemos que al afirmar "en la medida de lo
posible", con el fin de curacién, mejora en la salud
o supervivencia; si estas condiciones no se dan, de-
bemos respetar las medidas que razonablemente se
arbitren atendiendo al mejor interés de los involu-
crados: padres y bebé.

El derecho a no sufrir es un derecho de todos los
seres vivos sensitivos; tengamos presente la practica
reconocida de terminar con la vida de un animal que
no sobrevivira a un evento traumatico con la finalidad
de "que no sufra mas".

Ante la irreparable condiciéon de un proceso de
gestacion inconciliable ni siquiera con una minima
expectativa de cantidad o calidad de vida y respetando
los principios morales y religiosos de los padres, es
una obligacién ética presentarles la opcion de inte-
rrumpir ese embarazo.

Es menester reiterar que se trata de tener pre-
sente la opcion de interrumpir la gestacion. Los
padres, principalmente la madre, pueden tener
convicciones morales o religiosas y en virtud de
ellas, no desear tomar esta conducta, y deben ser
respetados. De igual modo, el profesional, en forma
individual, puede no estar de acuerdo ni siquiera
con la accion de dar esta informacién, y mucho me-
nos con llevarla a cabo; para preservar su libertad
ideoldgica, volvemos a la figura de la objecion de
conciencia, que le permite negarse a realizar una
practica contraria a sus principios morales. Este
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rechazo a cumplir con la atencién demandada se
debe limitar a la negacién de realizar un acto mé-
dico y no a manifestar aversiéon por la persona que
lo solicita, cuyas convicciones espirituales también
deben ser respetadas.

Actualmente, en lo que concierne a las decisiones
médicas en personas capaces juridicamente o que
hayan previsto dejar expresa su voluntad en un docu-
mento de Directivas anticipadas, se hace méas simple
la toma de decisiones en el ambito sanitario en casos
de estar comprometida la calidad o la continuidad de
la vida de un paciente.

La potestad de disponer ciertos cursos de accién
que podrian llevar a una muerte en tiempo mas
cercano al previsto inicialmente esta perfectamente
justificada si con ello se evita un sufrimiento intutil.
Asi, resulta interesante la contribucién que desde el
magisterio de la Iglesia, nos aporta el prineipio del
doble efecto. Este fue enunciado por Santo Tomas
en el siglo XIII. Se trata de una accién que produce
o puede producir dos efectos:

a) Primario: Bueno, directamente voluntario,
deseado.

b) Secundario: Malo, indirectamente voluntario,
no deseado.

En el caso de estar a favor de preservar la calidad
de vida prenatal, esta finalidad se pone de manifies-
to al momento de tener que decidir la interrupcién
de un embarazo no viable o el adelantamiento del
parto. El efecto primario buscado es terminar con el
sufrimiento materno y fetal, asi como con medidas
fatiles que nada pueden cambiar el prondstico final;
el efecto secundario es anticipar el fin de la vida del
hijo en gestacion.

La determinacién materna de seguir adelante con
el embarazo, fundada en el respeto por el principio
de la sacralidad de la vida, es absolutamente legiti-
ma a nivel personal, pero debemos recordar que a
partir de la viabilidad, el feto también se considera
paciente y esta involucrado en la toma de decisio-
nes como el protagonista central que, en tanto ser
humano, tiene el derecho a no sufrir hasta que se
produzca su deceso.

Perinatol Reprod Hum 2014; 28 (2): 102-107 107

CONCLUSION

Nunca en la historia de la humanidad el famoso
imperativo biblico "creced y multiplicaos" ha traido
aparejados tantos dilemas éticos. Desde quienes se
ven imposibilitados de cumplirlo y depositan una
desmedida esperanza en la ciencia para poder lo-
grarlo, hasta quienes exageran en su pretension de
autonomia y se arrogan derechos absolutos de vida
o muerte sobre su prole.

Tanto una accién como una omisién tienen el mis-
mo valor moral. En cada caso, si o si debemos adoptar
una conducta a seguir marcados por las circunstancias
preexistentes y mensurando las posibles consecuencias.
Todo esto, casi siempre en condiciones de incertidum-
bre. Es necesario llegar a un juicio reflexivo y ponde-
rado. La mayoria de las veces sera muy dificil que sea
absolutamente objetivo, que no esté tenido por las
emociones y sentimientos de todas las personas invo-
lucradas. Es dificil no dudar; y aun después de haber
tomado una decision y llevarla a cabo, queda la posibi-
lidad de arrepentirse, sea cual fuere la opcion elegida.

Es menester tener presentes los principios y reglas
de la ética y la bioética, que siempre pueden ayudar
en la toma de decisiones.
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